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III.  —  Analyse  de  quelques  contes. 

Sur  VEau  (1881).  Lui?  (1884).  Le  Horla  (1887). 

Qui  sait?  (1890)  (2). 

An  milieu  de  l’ceuvre  si  considerable  de  Maupassant, 
de  Maupassant  conteur,  nous  avons  signal^  pr6cedem- 
ment  l’existence  de  parties  discordantes  qui  n’appa- 
rurent  d’abord  que  comme  des  jenx  d’esprit  et  dontl.es 


V.  Armales  de  septembre-octobre  et  novembre-decembre 


(2)  Les  dates  indiquees  a  la  saite  du  titre  de  ehacun  de  ees 
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critiques  n’appr6ci&rent  pas  justement  la  valeur  intrin- 
sfeque  ;  elles  n’eurent  a  lenrs  yeux  d’autre  merite  que  de 
faire  ressortir  d’une  manure  plus  intense  la  sant6  et  la 
vigueur  qui  paraissaient  se  degager  des  morceaux  voi- 
sins.  Nous  savons  aujourd’hui  que  cAtaient  au  contraire 
la  de  v^ritables  lezardes  traduisant  les  preoccupations 
intimes  de  l’6crivain.  Cependant,  il  faut  bien  remar- 
quer  que  si  ces  contes,  que  nous  appellerons  si  Ton 
vent  bien  les  contes  fantastiques  de  Maupassant,  ne 
frapperent  pas  plus  particulierement  les  critiques  et 
les  amis  dePicrivain,  c’est  qu’ils  avaient  ou  semblaient 
avoir  des  precedents.  Ces  contes  semblaient  done 
n’apparaitre  de  temps  a  autre  que  pour  affirmer  la 
maitrise  du  novelliere  dans  un  genre  oh  il  aimait  a 
s’exercer  parfois  et  qui  avait  ete  comme  sa  premiere 
maniere.  A  vrai  dire,  e’etait  de  plus  en  plus  fort  et,. 
en  1890,  il  fallait  etre  Maupassant  pour  faire  passer 
Qui  sait? 

Nous  avons  parie  deja  de  La  main  d’ecorche  que, 
des  1875,  Maupassant  signait  du  pseudonymede  Joseph 
Prunier ;  si  l’on  compare  cette  premiere  nouvelle  a  Qui 
sait?  qui  est  la  derniere  ou  une  des  dernieres,  on  voit 
facilement  que  si  toutes  les  deux  appartiennentau  genre 
fantastique,  chacune  d’elle  revile  cependant  une  ten¬ 
dance  toute  diff6rente  de  l’esprit  de  l’ecrivain.  Dans  le 
premier  cas,  Maupassant  est  absolument  maitre  de  lui ; 
il  Conte  pour  conter,  il  est  parfaitement  capable  de 
diriger  le  mouvement  de  ses  id6es  pour  nous  dire  une 
nouvelle ;  dans  le  deuxieme  cas,  il  en  est  dSsormais 
incapable,  il  devient  le  jouet  de  sa  propre  pens6e.  On 
voit,  et  cela  est  Evident  des  1884  avec  Lui,  que,  selon 

contes  sont  celles  de  Tapparition  en  librairie  de  chacun  des 
volumes  qui  les  contiennent.  Sur  VEau  n’a  paru  qu’en  volume 
(juillet  1881),  mais  il  est  possible  que  les  trois  autres  contes 
aient  ete  publics  chacun  seul  bien  avant  la  date  indiquee  ici. 


fiTDDE  DE  PSYCHO  LOGIE  PATHOLOGIQUE  7 

1’ expression  de  Barbey  d’Aurevilly,  il  obeissait  desor- 
mais  a  «  une  voix  qui  l’appelait  au  dela  de  l’etre  ». 

On  verra  aussi  quelle  distance  4norme  separe  Mau¬ 
passant,  conteur  fantastique,  de  certains  litterateurs 
comme  Edgard  Allan  Poe  et  surtout  comme  Hoffmann. 

Poe  et  Hoffmann  ont  jou£  avec  leurs  hallucinations  ; 
sans  qu’il  soit  permis  de  dire  qu’ils  les  dirigeaient,  on 
sait,  et  ceci  est  surtout  vrai  pour  Hoffmann,  car  Poe 
fut  surtout  an  dipsomane,  qu’ils  les  recherchaient ;  a 
chacun  d’eux,  elles  parurent  comme  n4cessaires  a  la 
manifestation  de  leur  intellectuality  (ce  qui  etait 
d’ailleurs  une  erreur).  Le  cas  de  Maupassant  est  tres 
different,  car  c’est  rhallucination  qui  joue  avec  lui ;  Un 
seul  de  ses  contes  pent  etre  Compare  a  ceux  des  ecri- 
vains  dont  nous  parlous,  c’est  celui  qui  est  intitule  Sur 
VEau.  Gelui-ci  est  aussi  un  conte  vecu  comme  les  sup 
vants,  mais  combien  different  :  ici,  en  effet,  le  fond  seul 
est  fantastique,  1’ allure  du  conte  est  simple,  sans  com¬ 
plications  et  sans  ambages;  nous  verrons  que  dans  les 
autres  contes  fantastiques  le  recit  n’est  plus  aussi 
purement  descriptif,  un  element  nouveau,  1’eiement 
«  maladie  »,  y  est  notoirement  surajoute,  et  ce  nouvel 
element  se  manifeste  non  seulement  dans  le  fond  mais 
aussi  dans  la  forme  qui  nous  offre  les  principales  earac- 
teristiques  que  nous  rencontrons  dans  les  ecrits  des 
alienes. 

.  C’est  ce  que  la  suite  va  nous  montrer. 

Sur  VEau. 

La  nouvelle  Sur  VEau  a  ete  publiee  pour  la  premiere 
fois  dans  le  recueil  La  maison  Tellier,  edite  au  milieu 
de  l’annee  1881 ;  mais  elle  appartient  a  une  epoque  plus 
ancienne  encore,  l’epoque  des  parties  de  canotage  sur  la 
Seine  entre  1876  et  1880. 
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Le  thfeme  de  cette  nouvelle  est  le  snivant  :  nn  soir, 
apr&s  diner,  «  un  canotier  enrag£  »  jette  l’ancre  an 
milieu  de  la  Seine  pour  jonirde  la  tranquillity  da  fleuve. 
Les  roseaux  prenaient  des  figures  surprenantes ;  sou- 
dain  une  grenouille  coasse ;  il  tressaille;  fumant  alors 
pour  se  distraire,  le  coeurlui  tourne ;  il  se  met  a  chanter, 
sa  voix  lui  parait  p4nible ;  il  s’4tend  an  fond  de  son 
bateau,  qui  lui  semble  faire  des  embard£es  gigantesques, 
se  soulever,  retomber.  Voulant  alors  rentrer,  il  ne  pent 
arracher  son  ancre.  Sa  m£saventure  le  calme,  il  pent 
enfin  fumer  et  se  met  a  boire  deux  ou  trois  verres  de 
rhum.  Soudain,  un  petit  coup  sonne  contre  son  bordage : 
peur  et  sueur  froide  ;  a  ce  moment,  un  brouillard  assez 
dense  et  bas  se  l£ve  sur  la  riviere,  une  veritable  crise 
panophobique  se  produit  :  le  canotier  croit  que  Ton 
essaye  de  monter  dans  sa  barque,  que,  peut-etre,  des 
etres  Stranges  nagent  autour  de  lui ;  son  angoisse  devient 
telle  qu’il  pense  a  s’enfair  a  la  nage,  mais  la  crainte  le 
retient ;  il  y  a  lutte  :  «  son  moi  brave  raille  son  moi  pol- 
tron  ».  L’effroi  devient  de  la  terreur  et  la  terreur  rim- 
mobilise ;  mais,  dans  un  effort,  il  saisit  sa  bouteille  et  boit 
le  rhum  a  longs  traits ;  il  se  met  a  crier  de  toutes  ses 
forces,  boit  a  nouveau  et  finit  par  s’etendre  au  fond  du 
bateau.  Les  cauchemars  persistent,  la  volont6  est  para- 
lysee.  Enfin,  apres  un  long  temps,  il  parvient  a  se 
dresser,  le  brouillard  s’est  dissip£,  la  riviere  brille  sous 
la  lune;  il  n’a  plas  peur,  il  s’assoupit.  R6veiliy  ensuite 
a  l’anbe,  il  boit  ce  qui  lui  reste  de  rhum ;  des  p£cheurs 
qui  passent  l’aident  &  lever  son  ancre  :  elle  6tait  accro- 
ch6eau  cadavre  d’une  vieille  femme  qui  avait  une  grosse 
pierre  au  cou. 

En  somme,  le  conteur  cherche  k  faire  naitre  chez  son 
lecteur  une  association  d’idyes  entre  les  illusions,  les 
hallucinations,  la  panophobie  et  le  cadavre  d’une  vieille 
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femme ;  tons  ces  phenomenes  etant  destines  a  donner 
au  canotier  le  pressentiment  que  la  raison  qui  empeche 
l’ancre  d’etre  facilement  levee  est  pen  ordinaire.  Mais 
en  r6alit6  eet.  episode  dn  cadavre  de  la  vieille  femme 
est  nne  snperfetation ,  le  medecin  averti  est  tout  6tonn6 
lorsqu’il  arrive  a  cette  conclusion  dn  conte ;  elle  ne 
laisse  pas  de  le  surprendre,  car  elle  est  inutile  et  n*ex- 
plique  en  rien  le  cauchemar  du  canotier.  En  effet,  au 
point  de  vue  medical,  le  r6cit  se  justifie  par  Ini-meme, 
car  ce  cauchemar  est  constitnS  par  toute  la  serie  des 
ph6nom6nes  morbides  par  quoi  se  manifestent  les  delires 
61ementaires  d’intoxication.  Ici  le  poison  en  jeu  est 
l’alcool.  La  scene  se  d&roule  apres  un  diner  ou  l’on  a 
sans  doute  bien  bu,  a  l’heure  ou  la  lumiere  disparais- 
sant,  les  ombres  se  degrad  ent,  presentent  des  aretes 
moins  vives,  de  sorte  que  les  objets  environnants 
prennent  des  formes  et  des  teintes  imprScises  ;  un 
monde nouveau  semble  naitre,  peupl6  d’etre s  aux formes 
bizarres,  effrayantes,  decor  merveilleux  pour  revolution 
d’un  delire  panophobique,  car  l’imagination  du  malade 
traduit  tons  les  616ments  de  ce  decor  dans  un  sens  p^jo- 
ratif. 

Nous  voyons  se  produire  dans  ce  conte  tons  les  effets 
gradu^s  de  l’intoxication  :  d’abord,  les  illusions  raison- 
n6es,  mais  n'excluant  pas  cette  peur  instinctive  causae 
par  le  simple  coassement  d’une  grenouille  ou  par  la 
voix  du  canotier  lui-meme ;  ensuite,  les  troubles  si 
caracteristiques  de  l’equilibration.  Ces  pb^nomfenes  vont 
cesser,  mais  le  canotier  se  remet  k  boire ;  la  peur,  qui 
avait  un  moment  cess6,  devient  alors  angoissante ;  elle 
s’accompagne  de  sueur,  s’accroit,  devient  de  la  pano- 
phobie ;  la  volonte  est  par aly see,  le  canotier  pent  cepen- 
dant  boire  a  nouveau  et  a  longs  traits ;  les  hallucinations 
font  leur  apparition  et  l’assoupissement  survient  enfin, 
xrfes  tard. 
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Ce  conte  est  la  description  typique  d’une  nuit  d’al-  ■ 
coolique  qoe  l’on  croirait  copi6e  dans  un  traits  special ; 
elle  a,  parmi  plusieurs  raisons  pour  etre  bonne,  celle 
d’avoir  6t6  v6cue  par  un  maitre  6crivain. 

Lui? 

La  nouvelle  Lui?  a  6t6  public,  en  1884,  dans  le 
recueil  intitule  Les  sceurs  Rondoli. 

Un  jeune  bomme  annonee  a  un  de  ses  amis  son  pro- 
chain  mariage  avec  une  jeune  fille  qu’il  connait  a  peine ; 
il  se  marie  parce  qu’il  a  peur  d’etre  tout  seul ;  il  a  peur 
de  lui,  peur  de  la  mort,  peur  des  spasmes  de  son  esprit 
qui  s’affole,  peur  des  objets  familiers  qui  s’animent 
pour  lui  d’une  sorte  de  vie  animale  ;  il  a  peur  de  l’in- 
connu  de  derrifere  les  portes,  les  rideaux,  les  meubles. 
Il  a  peur  ainsi  depuis  1 ’a venture  suivante  :  Un  soir  de 
spleen  et  de  desceuvrement,  il  quitte  sa  chambre  et  sort 
sans  parvenir  &  rencontrer  un  ami.  En  rentrant  il  cons¬ 
tate  que  sa  porte,  toujours  fermee  par  lui  a  double  tour, 
est  simplement  tiree  et,  au  moment  oil  il  va  allumer  sa 
bougie  au  feu  qui  brftle  encore,  il  apergoit  quelqu’un 
assis  dans  son  fauteuil  et  qui  se  ehauffait  les  pieds  ; 
croyant  a  la  presence  d’un  ami  qui  s’est  endormi  en  l’at- 
tendant,  il  avance  la  main  pour  lui  toucher  l’epaule  et 
rencontre  le  bois  du  si bge  :  le  fauteuil  6tait  vide.  Il 
croit  alors  sentir  quelqu’un  derri&re  son  dos,  puis  se 
rassure  et  se  couche.  Regardant  a  nouveau,  il  croit  voir 
a  la  lueur  de  son  feu  mourant  que  le  fauteuil  est  encore 
occupy.  Trois  fois  dans  la  demi-conscience  qui  precede 
le  sommeil  il  est  victime  de  la  m6me  hallucination,  mal- 
gr6  que  la  chambre  soit  6clair6e.  Le  lendemain  soir,  il 
a  peur  de  rentrer  chez  lui,  il  ne  s’y  decide  qu’en  sur- 
montant  brusquement  sonangoisse,  rnais  il  ne  voitrien. 
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Et  cependant  depnis  lots  il  a  peur  tout  seal  la  nuit ;  it 
sent  la  vision  pr6s  de  lui,  autour  de  lui.  Il  n’y  eroit  pas  , 
mais  pourtant  elle  le  gene  ;  «  Il  me  hante,  c’est  fou, 

«  mais  c’est  ainsi.  Qui,  II?  Je  sais  Hen  qu’il  n’existe 
«  pas,  que  ce  n’est  rien!  11  n’existe  que  dans  mon 
«  apprehension,  que  dans  ma  crainte,  que  dans  mon 
«  angoisse  I  »  Il  a  beau  se  raisonner,  cbercher  a  se 
persuader  par  des  affirmations  qu’il  ne  le  verra  plus, 
Il  existe  quand  meme  dans  sa  pensee.  «  Il  demeure 
«  invisible,  cela  n’empeche  qu’il  y  soit.  Il  est  derriere 

«  les  portes...,.  dans  les  coins  obs curs .  derriere 

«  moi . Si  nous  etions  deux  cbez  moi,  je  sens,  oui,  je 

«  sens  assortment  qu’il  n’y  serait  plus !  »  Yoila  ce 
pourquoi  il  se  marie. 

11  est  probable  que,  comme  l’ont  fait  remarquer 
M.  Lumbroso  et  M.  Edouard  Maynial,  cette  nouvelle 
est  la  relation  d’un  cas  d’autoscopie  externe  positive  ; 
cependant  Maupassant  ne  parait  pas  avoir  traduit  cette 
ballucination  dans  ce  sens-la,  ainsi  qu’il  le  fit  plus 
tard  en  1899  ;  il  raconta  nettement  a  cette  epoque  qu’il 
vit  un  jour  entrer,  s’asseoir  en  face  de  lui  et  dieter  sa 
propre  personne.  Mais  il  n’est  pas  impossible  que  Mau¬ 
passant  ne  se  soit  pas  exactement  rendu  compte  de  la 
nature  exacte  du  pbtnomene  et  son  hallucination 
presente  tvidemment  tons  les  caracteres  de  l’auto- 
scopie. 

Les  hallucinations  autoscopiques  sur  lesquelles 
M.  Sollier  a  tout  recemment  appele  de  nouveau  l’atten- 
tion(l)  et  qu’avec  juste  raison  il  considere  comme  etant 
d’origine  c6nesthetique,  ne  doivent  pas  nous  etonner 


(1)  Paul  Sollier.  Les  phenomenes  d’auioscopie.  Paris,  Alcan, 

1903.  -  ^  _  ■  /  . 
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chez  Guy  de  Maupassant  :  d’abord,  parce  que,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  il  etait  paralytique  general 
des  1883 ;  ensuite  parce  qu’il  abusait  des  boissons  spiri- 
tueuses.  Eneffet,  les  ph6nom6nes  d’autoscopie  ont  4t6 
surtout  observes  cbez  des  hysteriques;  mais  la  lecture 
attentive  des  relations  publi4es  montre  qu’il  s’agit  lk 
beaucoup  moins  d’un  trouble  hysterique  proprement 
dit  que  d’un  trouble  de  nature  toxique.  Toutes  les  cir- 
constances  qui  favorisent  ou  accompagnent  la  produc¬ 
tion  de  ces  ph4nomknes  les  rapprocbent  d’une  fagon 
notoire  des  manifestations  oniriques ;  et,  tout  en  admet- 
tant  que  leur  apparition  n4cessite  une  preparation  du 
sujet,  une  sorte  de  predisposition,  nous  croyons  que 
le  facteur  intoxication  est  indispensable  a  leur  produc¬ 
tion.  Ces  hallucinations  surviennent  toujours  le  soir  ou 
le  matin  au  reveil ;  elle  necessitent,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Sollier  lui-meme,  un  etat  crepusculaire 
de  la  conscience  ;  elles  s’observent  chez  des  indi vidus 
pr4sentant  des  troubles  visceraux  de  nature  dyna- 
mique  ou  fonctionnelle  ;  notre  sentiment  est  enfin  qu’il 
y  a  lk  matikre  a  plus  qu’un  rapprochement  avec  les 
manifestations  oniriques,  a  une  identite  complete. 

II  est  plus  particulierement  interessant  de  retrouver 
ce  phenomene  autoscopique  chez  un  paralytique  gene¬ 
ral  au  debut,  qui  presenta  surtout  une  forme  somatique 
de  la  maladie  et  chez  qui  l’ap point  alcoolique  n’est  pas 
douteux.  La  marque  dementielle  que  la  maladie  gene- 
rale  imprima  au  phenomene  se  retrouve  dans  l’emotion 
intense,  dans  la  peur  qu’il  determina  et  dans  l’absence 
de  toute  rectification.  Car,  k  la  fin  de  son  conte,  Mau¬ 
passant  cherche  trop  a  se  persuader  par  des  paroles, 
flatus  vocis,  que  l’hallucination  ne  se  montrera  plus  et 
qu’il  n’en  est  pas  la  dupe  ;  le  seul  fait  qu’il  la  discute 
montre  qu’il  n’est  pas  convaincu  ;  l’apprehension ,  l’an- 
goisse,  la  peur  persisteront  chez  lui. 
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Combien  est  loin  le  conte  que  nous  analysions  pr6ee- 
demment !  Le  conteur  est  desormais  et  d6finitivement 
nn  malade.  II  est  touch6  par  le  donte  ;  bientot  meme  il 
ne  doutera  plus. 

G’est  ce  que  va  nous  demontrer  l’etude  du  Horla. 

(  A  suivre.') 


Pathologie. 


LES 

TRAITEMENTS  MODERNES  DES  EPILEPTIOUES 

Par  le  D1 2 3  WAHL 

Medecin  de  l’asile  d’alienes  d’Auxerre. 


Fere  (1)  et  Ardin-Delteil  (2)  nous  ont  amene  a  penser 
que  la  vieille  notion  de  lApilepsie-maladie  avait  vecu. 
Nous  modifierons  done  de  la  facon  suivante  la  definition 
des  Epilepsies  que  donne  Littre  (3)  :  les  epilepsies  sont 
des  syndromes  nerveux,  apyretiques,  clironiques  dont 
les  accfes  intermittents  sont  caracterises  tant6t  par  une 
perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une 
gene  notable  de  la  respiration  —  grand  mal  intellec- 
tuel  —  tantdt  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue 
dur6e  —  petit  mal  intellectuel.  — •  Nous  eliminons  done 
du  cadre  de  la  maladie  que  nous  etudions  les  decharges 
motrices  intermittentes  n’ayant  pas  le  caractere  comi- 
tial  tel  que  nous  venons  de  le  definir.  Pour  nous,  comme 
pour  la  majorite  des  auteurs  frangais,  le  crime  et  l’or- 
gasme  venerien  penvent  avoir  avec  l’epilepsie  des  traits 
communs,  mais  ils  n’appartiennent  pas  au  groupe  des 
syndromes  epileptiques. 


(1)  Fere.  Epilepsie  et  epileptiques.  1  vol.,  Paris,  1899. 

(2)  Ardin-Delteil.  Bpilepsie  psychique.  Th.,  Montpellier,  1892. 

(3)  Littre.  Dictxonnaire  de  medecine,  art.  «  Epilepsie  »,  i3e  ed. 
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Nous  Etudierons  tout  d’abord  ici  legroupe  des  epilep¬ 
sies  dites  essentielles  (nevrose  comitiale  de  Grasset  et 
Rauzier),  puis. les  crises  epileptiform es  dues  a  l’epilepsie 
bravais-jacksonienne  :  les  autres  Epilepsies  symptoma- 
tiques  dues  a  l’uremie,  au  diabete  et  aux  autres  dyscra- 
sies  doivent  Etre  traitees  suivant  1’etatgEneral  dont  elles 
relEvent.  C’est  done,  non  une  affaire  de  traitement,  mais 
one  question  dn  diagnostic  differentiel.  Les  crises  epi- 
leptiformes  dues  a  la  paralysie  gEnErale  et  aux  tumenrs 
deTencEphale  doivent  Etre,  dans  l’Etat  actuel  de.  nos 
connaissances,  traitEes  comnie  si  elles  ressortissaient  a 
1’Epilepsie  /ranebe,  dans  I’impossibilite  oil  nous,  sommes 
d’agir  sur  leurs  causes  a  de  trEs  rare.s  exceptions  prEs, 
Quelquefois,  cependantj  la  cbirurgie  ou  le  traitement 
spEcifique  peuvent  Etre  indiquEs  dans  certains  cas  parti- 
culiers. 

Le  nombre  des  remEdes  prEconisEs  (1)  centre  le  mal 
eomitial  est  enorme,  mais  la,  comme  ailleurs,  la  ricbesse 
des  formules  et  des  panacEes  indique  non  la  ricbesse. 
mais  la  pauvretE  :  les  nervins,  les  antispasmodiques  en 
ontfait  bien  souvent  les  frais,  mais  taujours  sans  anCun 
succEs.  Les  diEtes  systEmatiques  ont  EcbouE  presque 
aussi  souvent  :  rappelons  cependant  le  rEgime  alcalin 
prEconisE  par  Yan  Helmont.  Pour  eet  auteur,  1’Epi¬ 
lepsie  Etait  due  a  une  byperaciditE  du  sang  :  nous  pou- 
vons  voir  Ik  une  premiEre  Ebaucbe  de  doctrine  humorale  : 
e’est  aussi  a  une  doctrine  bumorale  que  nous  amEneront 
les  travaux  les  plus  rEcents.  An  contraire,  nn  certain 
nombre  de  cr&nes  prEbistoriques  ont  EtE  trouvEs  por- 
teurs  de  pertes  de  substance  trEs  rEguliEres  a  bords; 
tranebants  et  s’Etendant  aux  deux  tables  osseuses  et  an 
diploe.  On  a  done  EtE  antorisE  a  penser  que  c’Etait  la  la 
trace  d’une  OpEratibn  chirurgicale  volontaire,  de  l’appli- 


(1)  Axenfeld  et  Huchard.  Traite  des  nevroses.- 


16 


TRAITEMENTS  MODERNES 


tion  d’une  couronne  de  trepan  g6n6ralement  situ^e  au 
voisinage  de  la  suture  sagittate  et  toujours  sur  des  cranes 
asymetriques.  Las&gue  (1),  avant  meme  les  travaux  de 
Morel,  de  Prosper  Lucas  et  de  Magnan,  avait  montr£ 
que  l’asymetrie  etait  un  caract£re  primordial  du  crane 
des  epileptiques  :  on  en  a  conclu  que  cette  operation 
chirurgicale  avait  4t4  pratiqu6e  chez  nos  ancetres  les 
plus  loin  tains  pour  gu6rir  le  mal  comitial.  Nous  pouvons 
voir  1&  comme  une  ebauche  de  theorie  solidiste ;  dans 
nos  theories  modernes  le  solidisme  est  represents  par  les 
theories  de  Bravais  et  de  Jackson.  Les  recherches 
microscopiques  rScentes  d’Anglade,  Marchand,  Chaslin, 
Marinesco,  Roncorini,  Chipault  (2),  Jaboulay,  etc.,  ap- 
partiennent  ala  meme  Scole  thSorique,  et  les  auteurs  ont 
cherchS  dans  les  differentes  portions  de  l’axe  cSrebro- 
spinal  des  lesions  caractSristiques  de  la  nSvrose  comi- 
tiale,  tandis  que  nous  verrons  un  pea  plus  loin  que  Bra, 
Ceni,  etc.,  en  ont  cbercbS  la  cause  dans  une  alteration 
du  sang  :  pour  l’instant,  le  debat  reste  done  circonscrit 
comme  dabs  l’ancienne  mSdecine  entre  les  solidistes  et 
les  humoristes  (3). 

A.  Yoisin,  Martin- Damourette  et  Pelvet  ont  intro- 
duit  dans  la  therapeutique  l’emploi  des  bromures  alca- 
lins  a  haute  dose ;  certains  auteurs  anglais  ontprSconise 
des  doses  de  20  et  25  grammes,  ce  qui  n’est  pas  exempt 
d’inconvenients ;  on  a  meme  parfois  observe  des  cas  oule 
bromisme  s’est  termine  par  la  mort  (4).  Classiquement, 
le  bromure  se  donneb  la  dose  de  4  a  5  grammes  de  KBr 
continues  pendant  des  annees  avec  de  courtes  interrup¬ 
tions  :  cependant,  si  ce  sel  est  mal  supporte  on  inter- 


(1)  Lasegue.  Archiv.  genii',  de  midecine,  1877. 

(2)  Ghipault.  Traiti  de  chirurgie  opiratoire  da  systeme  nerveux. 

(3)  Guardia.  Hhttoire  de  la  midecine. 

(4)  Grasset  et  Rauzier,  art.  «  L’epilepsie  b,  iu  Traiti  de  midecine 
Brouardel-Gilbert. 
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rompt  le  traitement  pendant  quel ques  jours,  on  ad- 
ministre  un  purgatif  salin,  on  present  le  regime  lactA 

Ainsi  compris,  le  traitement  bromur6  r£nssit  assez 
souvent  on,  pour  etre  plus  exact,  on  arrive  grace  a  lui  a 
espacerles  crises.  Malheureusement,  lorsqu’on  est  oblige 
de  le  continuer. pendant  des  ann6es,  il  produit  certaine- 
ment  un  affaiblissement  marqu6  de  ^’intelligence,  sur- 
tout  lorsque  aux  crises  se  sont  substitues  les  vertiges. 
Chez  les  epileptiques  les  plus  dangereusement  atteints, 
ceux  que  l’on  est  oblige  d’interner  dans  les  asiles 
d’ali6n6s,  le  traitement  classique  par  le  bromure  echoue 
d’une  fagon  complete. 

Rappelons  qu’au  bromure  de  potassium,  on  peut  avec 
Huchard  substituer  le  bromure  de  sodium  on  d’ammo- 
nium,  avec  Laborde(l)  le  bromure  de  strontium,  .avec 
Bourneville  le  brOmure  de  campbre;  d’autres  auteurs 
ont  preconisS  les  bromures  de  lithium,  de  zinc,  et  meme 
de  calcium;  aucun  d’eux  n’a  fait  oublier  le  KBr  et  n’est 
pass6  dans  la  th6rapeutique  journalise. 

On  a  done  et6  amen6  a  rechercher  s’il  n’existait  pas 
de  medicaments  on  dissociations  medicamenteuses  qui 
renforcent  d’une  fa<jon  ou  d’une  autre  l’activite  des  bro¬ 
mures.  L’une  des  plus  employees  est  la  formule  dite 
des  polybromures  que  l’on  formule  ainsi : 

Bromure  de  potassium.  •  •  ) 

—  sodium.  .  .  .  >  M  2  gr.  par  jour. 

—  ammonium  .  .  ; 

Depuis  quelques  ann£es,  j’emploie  la  formule  suivante 
qui  m’a  donn£  de  bons  rSultats  : 

Bromure  de  potassium.  ...... 

—  sodi|m . .  [  M  l  gr. 

—  ammonium . ) 

Hydrate  de  chloral .  3  gr. 

Teinture  d’opium  . .  0  gr.  10 

Sirop  d’ecorces  d’oranges  ameres.  30  gr. 

Eau  .  .  .  .  . . .  90  gr. 

(1)  Bromure  de  strontium.  Acad,  med.,  decembre  1899. 

Ann.  Mfin.-psYCH.,  9e  sSrie,  t.  IX.  Janvier  1909.  2.  2 
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et  que  j’administre  souvent  dans  des  infusions  de  camo- 
mille  on  de  tilleul  pendant  quinze  jours  par  nxois. 

Yon  Flechsig  a  pr6conis6  la  methode  suivante  :  il 
fait  prendre  chaque  jour  a  son  malade  pendant  six 
semaines  de  quinze  a  vingt-cinq  centigrammes  d’extrait 
d’opium.  Pendant  deux  mois,  il  fait  prendre  ensuite 

7  gr.  50  de  KBr ;  il  diminue  alors  la  dose  de  KBr 
jusqu’a  2  grammes  et  continue  &  cette  dose  tr&s  long- 
temps.  Cette  m6thode  est  dangereuse,  elle  am&ne  fr6- 
quemment  de  l’affaiblissement  physique  et  intellectuel 
et  meme  la  mort  :  elle  n’est  acceptable  que  dans  un 
service  hospitalier.  Yon  Bechterew  (1)  pr£conise  la 
formule  suivante  trois  semaines  par  mois  :  KBr  6  a 

8  grammes  dans  une  infusion  de  digitale  (0  gr.  25  a 
0  gr.  50)  ou  d’ adonis  vernalis  (2  gr.).  Cette  methode 
donne  souvent  de  bons  resultats  :  mais  il  faut,  lorsqu’on 
emploie  la  digitale,  surveiller  le  coeur  comme  le  recom- 
mandent  tous  les  trails  de  therapeutique. 

Toulouse  et  Ch.  Richet(2),  partantdes  notions  d’ana- 
logie  chimique  qui  unissent  le  chlore  et  le  brome,  ont 
ete  conduits  a  penser  que,  si  dans  les  cellules  c6r6brales 
on  arrivait  a  substituer  molecule  a  molecule  le  brome 
au  chlore,  on  amenerait  ainsi  une  saturation  bromique 
de  l’organisme  et  la  disparition  de  l’^pilepsie ;  cette 
methode  est  susceptible  d’amener  d’excellents  resultats, 
mais  elle  est  dangereuse,  car  elle  peut  facilement,  si 
l’on  pousse  trop  loin  son  application,  amener  des  acci¬ 
dents  trfes  graves.  Il  ne  faut  pas,  lorsqu’on  l’applique, 
depasser  la  dose  de  4  a  5  grammes  de  KBr,  au  maxi¬ 
mum  :  on  supprime  de  l’alimentation  tout  le  sel  marin 
dans  la  mesure  du  possible  et  on  sale  les  aliments  avec 
le  KBr  prescrit.  Cette  methode  est  d’une  application 


(1)  Revue  neurologique ,  1895,  p.  47.  . 

(2)  Academie  des  sciences,  20  noveinbre  1899. 
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trfes  difficile,  les  malades  1’acceptent  difficilement,  il 
est  d’ailleurs  difficile  d’eliminer  le  sel  marin  de  la  cui¬ 
sine  :  on  ne  sait  que  trop  combien  nos  eontemporains 
ont  tendance  a  abuser  de  ce  condiment.  Le  caleul  sni- 
vant  montre  la  limite  de  tolerance  extreme  de  l’orga- 
nisme  an  KBr  applique  suivant  la  m6thode  de  Toulouse 
et  Richet. 

D’apr&s  Armand  Gautier  (1),  l’organisme  61imine  par 
jour  en  chlore  4gr.  9  a  7  gr.  2  par  les  urines,  1  gr.  12 
par  la  sueur,  0  gr.  015  aO  gr.  035  par  les  f6ces,  soit'une 
moyenne  de  6  gr.  05  par  les  urines  et  de  0  gr.  025  par 
les  feces,  au  total  7gr.  195  par  jour  enmoyenne  comme 
chiffre  global.  Le  poids  atomique  est  de  35,46  pour 
le  chlore  et  de  79,95  pour  le  brome  ;  la  saturation  de 
l’organisme  serait  done  de  16  gr.  222  en  brome.  Si  tout 
ee  metalloxde  etait  a  l’etat  de  NaBr,  il  faudrait  pour  le 
saturer  4  gr.  65  de  Na  soit  20  gr.  896  de  NaBr,  ce  qui 
correspond  a  23  gr.  155  en  KBr.  Cette  dose  n’atteint 
me  me  pas  celle  que  bien  des  auteurs  ont  pr6conis6e 
pour  l’emploi  de  KBr  par  la  m6thode  ordinaire.  On 
doit  toujours  l’avoir  a  l’esprit  lorsque  l’on  utilise  la 
mSthode  de  Toulouse  et  Richet  ;  e’est  pourquoi  nous 
insistons  pour  que,  sous  aueun  pretexte,  on  ne  d6passe 
la  dose  journaliere  de  4  a  5  grammes  indiqu6e  par  les 
auteurs. 

Dans  les  cas  d’etat  de  mal,  j’ai  eu  souvent  l’occasion 
d'administrer  pendant  qnelques  jours  le  traitemeht 
bromure  par  une  methode  qui  n’est  qu’une  yariante  de 
celle  de  Toulouse  et  Richet  et  dont  j’ai  obtenu  de  bons 
resultats  assez  frequemment  ;  dans  les  cas  tres  graves 
cette  methode  a  6chou6  comme  toutes  les  autres.  Je 
fais  administrer  au  .malade  un  lavement  compost  de  un 
jaune  d’oeuf  (quelquefois  deux)  et  d’une  solution  de 


(I)  L' Alimentation  et  les  regimes,  1  vol.  Paris,  Masson,  1907. 
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6  grammes  de  KBr  dans  le  minimum  d’eau  possible, 
soit  12  grammes.  Si  l’6tat  du  malade  le  perraet,  je  lui 
fais  donner  du  lait  le  plus  possible  (1). 

Je  rappelle  brifevement  qua  toute  medication  bro- 
mur^e  on  doit  ajouter  des  reconstituants  (fer,  arsenic)  et 
des  antiseptiques  internes  (naphtol  B,  salicylate  de  bis¬ 
muth,  etc.) 

De  tons  les  medicaments  autres  que  les  bromures,  il 
n’y  a  lieu  de  tirer  de  l’oubli  que  la  belladone  et  la 
codeine.  L’antipyrine,  l’antifebrine,  la  chloralose,  la 
trinitrine,  le  sulfonal  calraent  parfois  l’erethisme  ner- 
veux,  mais  n’ont  aucune  action  sur  les  crises.  Le  bleu 
de  methylene,  que  j’ai  jadis  essaye  dans  diffcrentes 
formes  mentales  sous  la  direction  de  mon  maitre, 
M.  Vallon(2),  ne  m’a  donne  que  des  deboires.  Il  enest 
de  m6me  de  l’eiectricite  sous  toutes  ses  formes. 

L’hydrotherapie  (3)  n’est  plus  gu£re  consideree  que 
comme  nn  adjuvant  utile  des  autres  indications.  On 
emploie  assez  souvent  la  douche  en  plnie  ou  mieux 
encore  le  jet  le  long  de  la  colonne  vertebrate.  La  douche 
enjet  sur  la  tete  est  formellement  contre-indiquee  en 
raison  de  la  congestion  qu’elle  peut  produire  sur  les 
centres  intra-craniens.  II  m’arrive  parfois  d’ordonner 
nn  bain  tiede  prolonge  (deux  a  trois  heures)pour  calmer 
les  troubles,  psychiques  consecutifs  anx  attaques.  Ces 
bains  necessitent  une  surveillance  tout  a  fait  particu- 
liere  qu’on  ne  peut  confier  qu’^,  un  personnel  exerce  et 
une  connaissance  tr&s  approfondie  du  cas  particnlier; 
c’est  dire  qu’ils  ne  peuvent  Otre  employes  que  dans 
des  services  speciaux  et  sur  des  malades  bienetudies. 


(1)  Hoppe.  Rapports  du  brome  etdes  echanges  organiques  chez 
les  epileptiques.  Neurol.  Cenlralbl.,  1906. 

(2)  Vallon  et  Wahl.  Le  bleu  de  methylene  comme  calmant. 
Progres  medical,  1899. 

(3)  Fleury.  Traiti  de  I'hydrotherapie,  1856. 
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Dans  ces  limites,  cette  therapeutique  donne  d’excellents 
r4snltats;  en  pareil  cas,je  donne  ionjonrs  des  instructions 
6crites  &  mon  personnel. 

Les  echecs  frequents  de  la  therapeutique  m6dicale 
ont  amene  les  chirurgiens  a  essayer  d ’intervenir  dans 
le  traitement  de  l’6pilepsie.  Apres  les  decouvertes  de 
Bouillaud,  de  Broca,  de  Ferrier  et  Yeo,  de  Duret,  etc., 
on  essaya  tout  d’abord  la  trepanation  dans  les  cas 
dApilepsie  bravais-jacksonienne  et  plus  tard  dans  lApi- 
lepsie  dite  essentielle.  Des  1901,  dans  la  these  de  mon 
ami  Paul  Robert  (de  Flogny),  en  m’appuyant  sur  deux 
observations  personnelles  et  sur  le  cas  d’Antheaume,  je 
faisais  les  plus  expresses  reserves  sur  les  avantages 
problematiques  de  la  trepanation.  Je  rappelai  le  cas 
historique  de  don  Carlos,  fils  de  Philippe  II,  qui,  a  la 
suite  d’un  traumatisme  cranien,  fut  trepan£  par  l’illnstre 
Yesale,  n’en  resta  pas  moins  epileptique  avec  troubles 
mentaux  et  semble  etre  mort  en  etat  de  mal,  htoufte  par 
son  oreiller.  L’operation  du  trepan  est  aujourd’hui 
rejet4e  par  un  tres  grand  nombre  de  chirurgiens  et  de 
neurologistes  :  Bourneville,  Fere,  Forgue  et  Reclus  (1) 
Paon  (2),  Chipault,  Lncas-Championniere  (3),  etc.  On 
a  quelquefois,  comme  dans  une  de  mes  observations,  eu 
des  ameliorations  passag£res.  Quelqnes  auteurs  semblent 
neanmoins  avoir  obtenu  des  guerisons  definitives. 

Preston,  Hamilton  (4)  ont  conseilie  la  ligature  des 
carotides  internes  on  primitives.  Cette  operation  dange- 
rense  n’a  pas  acquis  droit  de  cite  :  il  en  est  de  meme 
de  la  ligature  des  vertebrales  ;  ces  deux  operations 
relevent  surtout  de  considerations  theoriques  qui  ne 


(1)  Forgue  et  Beclus.  Traite  de  iherapeuiique  chirurgicale. 

(2)  These,  Paris,  1900. 

(3)  Ghainpionniere  et  Chipault.  Congres  de  Chirurgie,  1901. 

(4)  L’epilepsie  ne  peut  etre  causee  par  des  etats  toxemiques. 
Journ.  of  merit,  sc.,  1903. 
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sont  peut-etre  meme  pas  corrobor6es  par  les  faits. 

Alexander  (1883),  consid6rant  l’an6mie  bulbo-c6r6- 
brale  comme  la  lesion  primordiale  de  1  Apilepsie,  conseilla 
la  section  et  m§me  la  resection  du  sympathique  cervical 
et  de  ses  ganglions.  M  les  etudes  experimental  de 
Frangois-Franck  et  Laborde,  ni  les  observations  clini- 
ques  de  Jonnesco  (lj,  de  Cbipault,  ni  la  statistique  de 
Jaboulay  n’ont  continue  cette  manure  de  voir.  L’op4- 
ration  de  la  sympathitectomie  est  a  present  tombee 
dans  un  legitime  oubli  :  c’etait  d’ailleurs  nne  inter¬ 
vention  fort  grave. 

Jusqu’a  nonvel  ordre,  il  fant  done  rester  dans  le 
domaine  de  la  tberapeutique  medicate.  Apris  les  etudes 
de  Brown- Sequard  snr  la  secretion  interne  des  glandes 
-  et  la  decouverte  de  l’opotherapie,  on  songea  a,  cette 
metbode  pour  le  traitement  de  lApilepsie.  Bourneville 
et  F6r6  ont  essay6  le  sue  testiculaire  sans  rSsultat.  Tou¬ 
louse  et  Marchand  (2)  paraissent  avoir  6te  plus  heureux 
avecle  sue  ovarique  et  le  Dc  Cerf  (3)  a  employe  avec 
succes  la  tbyroidine.  «  Babes,  dit  le  Dr  Bebuscbini  (4), 
cbez  douze  6pileptiques  a  accfes  violents  et  journaliers, 
amena  la  cessation  presque  immediate  des  attaques  h 
la  suite  d’injections  de  substance  nerveuse  emulsionn^e. 
L’ amelioration  ou  la  disparition  des  aecfcs  se  maintint 
pendant  une  ou  deux  semaines,  apr£s  lesquelles  les 
attaques  reparurent  moins  fr£quentes  et  moins  vio- 
lentes.  II  nota  en  outre  cbez  les  individus  soumis  &  ce 
traitement  une  amelioration  notable  de  l’intelligence  et 
de  lAtat  general. »  Ces  resultats  ne  paraissent  pas  avoir 
ete  constants,  cependant  Levi-Biancbini  (5)  s’est  bien 

(1)  Jonnesco.  Gazette  des  hdpitaux,  1898. 

(2)  Revue  de  psychiatrie,  1899, 

(3)  Cerf.  Traitement  de  l’epilepsie  essentielle  par  la  thyro'idine. 
Anjou  med.,  1902. 

(4)  Organotherapie,  1  vol.  Hcepli,  Milan. 

(5)  OpotMrapie  cerebrate  dans  Vepilepsie.  Broch.  Turin. 
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trouve  de  cette  mithode.  Nous  en  rapprocherons  celle  de 
Constantin  Paul  (1)  qui  a  souvent  reussi.  Yoici  comment 
procEdait  le  savant  mEdecin  de  la  Charity  :  il  faisait 
macErer  15  grammes  de  substance  grise  prelevEe  sur 
une  cervelle  de  mouton  bien  fraiche  dans  7 5  grammes  de 
glycerine  pure  pendant  vingt-quatre  heures ;  il  ajoutaif 
75  grammes  d’eau  distillee  et  versait  le  melange  sur 
un  filtre  en  papier  qu’il  placait  dans  l’appareil  de 
d’Arsonval  It  une  pression  de  50  a  60  atmospheres  ; 
il  injectait  a  ses  malades  1-2  centimetres  cubes  du  fil- 
tratum  ainsi  obtenu. 

Hippocrate  a  formula  l’aphorisme  bien  connu :  «  Febris 
accedens  spasmos  solvit.  »  A  de  tres  rares  exceptions 
pres  (Paris)  (2),  cette  formule  est  exacte.  Pierre  Marie 
a  done  ete  logiquement  amene  a  penser  qn’en  injectant 
•des  microbes  pathogEnes  susceptibles  de  dEvelopper 
une  affection  febrile,  mais  h  dose  attEnnEe,  on  amelio- 
rerait  l’Etat  des  Epileptiques.  Cette  consideration  n’a 
jusqu’a  ce  jour  fait  l’objetque  de  tres  peu  d’ experiences  ; 
seules,  celles  de  Pasteur  et  Giovanni  (3)  avec  la  vacci¬ 
nation  antirabique  et  celles  de  Lannois  avec  les  strepto- 
coques  ont  EtEpubliEes.  Jusqu’a  present  cette  seduisante 
methode  n’a  donnE  lieu  a  aucune  application  sur  le 
malade. 

Depuis  1902,  le  professeur  Carlo  Ceni  (4)  (de  Reggio 
Emilia)  poursuit  des  rechercbes  hematologiques  qui 
paraissent  destinies  a  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur 
la  pathogenEse  et  le  traitement  de  diverses  Epilepsies. 


.  (1)  Cite  par  Bra. 

(2)  Epilepsie,  patbogenie  et  indications  tberapeutique.  Arch,  de 
neurol.,  1904. 

(3)  Gazzetta degli  ospedali  e  delle  cliniche,  1873. 

(4)  Ceni.  Sur  la  nature  et  les  caracteres  des  principes  toxiques 
et  antitoxiques  naturels  du  serum  du  sang  des  epileptiques.  Rev. 
sperm,  di  fren .,  1905. 
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Avantlui,  Bra  (1902)  (1)  avait  crn  isoler  un  microbe  qu’il 
avait  trouvb  dans  le  sang  des  Epileptiques  et  qn’il  con- 
sidErait  comme  Etant  l’agent  causal  de  la  maladie.  Les 
travaux  ultErieurs  n’ont  pas  confirm^  cette  maniEre  de 
voir.  Beaucoup  d’auteurs  ont,  dans  ces  derniEres  annEes, 
considErE  la  crise  d’Epilepsie  comme  causEe  par  une 
auto-intoxication  :  les  analogies  des  crises  Epileptiques 
de  canses  encore  inconnues  avec  les  crises  Epileptiformes 
de  1’urEmie  et  de  1’acEtonEmie  sont  trop  Evidentes  pour 
qne  1’on  n’ait  pas  EtE  amenE  a  croire  que  leurs  causes 
sont  de  mEme  nature  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas. 
Les  travaux  du  professeur  Boucbard  et  de  son  ecole 
nous  ont  appris  que  l’urEmie  et  1’acEtonEmie  Etaient 
de  veritables  intoxications  de  Forganisme.  Ceni  injecta 
du  sErum  du  sang  d’un  epileptique  a  des  animaux  et 
constata  que  ce  sang  Etait  toxique ;  mais,  chose  intE- 
ressante,  le  sErnm  Etait  plus  on  moins  toxique  suivant 
les  cas.  Telle  fut  l’origine  de  tous  les  travaux  ulterieurs 
que  ce  maitre  a  poursuivis  depuis  cinq  ans,  soit  seul, 
soit  avec  la  collaboration  de  Besta  (2),  de  Tiengo  (3)  et 
d’autres.  Au  congrEs  de  GEnes  (1904)  (4),  Ceni  rapporta 
les  resultats  de  ses  experiences  de  la  fa§on  suivante  : 
en  injectant  a  doses  repetees  et  progressives  du  serum 
d’Epileptique  au  sujet  lui-meme,  il  constata  que  tantot 
ce  s^rum  aggravait  la  maladie  et  tantbt  agissait  comme 
un  medicament  specifique.  Ces  difFErentes  modalites 


(1)  Bra.  Parasite  trouve  dans  le  sang  des  epileptiques.  Rev. 
neurol.,  1903,  et  Arch,  de  neurol.,  1902. 

(2)  Besta.  Recherches  bacteriologiques  sur  le  sang  des  alienee. 
Rev.  sperm,  di  fren,  1902.  —  Ceni  et  Besta.  Proprietes  therapeu- 
tiques  du  sang  des  animaux  styro-parathyroid6s.  Rev.  sperm,  di 
fren.,  1904. 

(3)  Tiengo.  Contribution  &  l’etude  du  traitement  de  l’epilepsie 
par  la  methode  de  Ceni.  Rev.  sperm,  di  fren.,  1904. 

(4)  Ceni.  Sur  la  nature  et  la  spdeificite  des  principes  toxiques 
dans  le  sang  des  epileptiques.  Note  preliminaire.  Congres  de 
Genes,  1904,  discussion  Catola. 
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paraissent  etre  en  relation  avec  les  exacerbations  et  les 
phases  de  calme  de  la  maladie.  Le  professenr  Catola  se 
refusa  a  croire  a  Taction  thErapeutique  dn  serum 
d’Epileptique.  L’annEe  suivante,  le  probleme  est  serre 
de  beaucoup  plus  pres  par  le  professenr  italien.  Dans 
l’intervalle  des  accEs,  le  serum  injectE,  soit  art  porteur 
lui-meme,  soit  a  un  autre  epileptique,  a  la  dose  de 

10  centimEtl’es  cubes  est  en  general  bien  supports.  Au 
eontraire,  au  moment  des  paroxysmes,  le  sang  des 
Epileptiques  devient  bypertoxique.  Si  on  l’injecte  alors 
a  un  autre  Epileptique,  il  determine  des  accidents 
d’intoxication  aigue  et  des  reactions  locales  (1).  Ces 
reactions  locales  sont  du  gonflement  et  de  la  douleur. 
L’intoxication  genErale  est  caractErisee  par  de  la  lour- 
deur  de  tEte,  de  la  confusion  mentale,  de  1’ElEvation  de 
la  tempErature  et  de  l’aggravation  des  manifestations 
Epileptiques.  II  existe  Evidemment  d’un  sujet  a  l’autre 
des  variations  individuelles ;  mais  en  thEse  gEnErale 
ceux  qui  supportent  le  mieux  1’antisErum  sont  ceux 
qui  rEagissent  le  moins  au  sErum  hypertoxique  (2). 
L’antisErum  humain  est  le  sErum  d’un  sujet  auquel  on 
a  injectE,  sans  qu’il  se  produise  de  rEactions,  du  sErum 
d’un  autre  Epileptique  plus  gravement  atteint  que  lui- 
meme  a  la  dose  de  10  centimEtres  cubes  et  chez  lequel 

11  s’est  produit,  a  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces 
injections,  une  amElioration  de  l’Etat  gEnEral  et  une 
diminution  des  crises.  Si  Ton  inject e  a  un  Epileptique 
son  propre  sErum  quelques  jours  aprEs  l’apaisement  des 
symptomes  bruyants  de  la  maladie,  c’est-a-dire  lorsque 
le  malade  est  revenu  a  son  Etat  habituel,  on  a  des 


(1)  Geni.  Nouvelles  recherch.es  sur  la  nature  des  principes 
toxiques  contenus  dans  le  sang  des  Epileptiques.  Rev.  sperm,  di 
fren.,  1905. 

-  (2)  Ceni.  Autotoxines  et  anti-autotoxines  specifiques  dans  le 
sang  des  epileptiqiies.  Neurol.  Centralbl.,  avril  1903. 
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phEnomEnes  d’intoxication  identiques  h  ceux  que  ce 
sErum  produirait  sar  un  autre  sujet.  II  arrive  parfois 
que  le  sErnm  d’un  sujet  est  hypertoxique  quelques 
jours  avant  1’apparition  de  l’Etat  de  mal.  Injects  a  un 
homme  normal,  ce  sErum  hypertoxique  determine  .des 
phEnomEnes  locaux  et  gEnEraux,  mais  jamais  d’accidents 
Epileptiques  vrais.  Chez  I’animal,  le  sErum  hyper¬ 
toxique  n’agit  que  comme  le  serum  epileptique  humain. 

Cette  reaction  d’hypertoxicite  est  done  spEcifique 
pour  notre  espEce  (1).  Le  serum  hypotoxique  est  celui 
qui,  injects  a  la  dose  de  10  centimetres  cubes,  ne  produit 
aucun  accident,  ni  local,  ni  gEnEral.  II  est  hyper¬ 
toxique  dans  le  cas  contraire,  jamais  il  n’y  a  d’action 
du  sErum  Epileptique  dans  les  formes  mentales  qui  ne 
relevent  point  de  la  nature  comitiale  (hystErie,  manie, 
urEmie,  pellagre).  La  toxicitE  semhle  done  augmenter  a 
l’approche  des  Etats  de  crise  et  diminuer  dans  leur 
intervalle. 

Pour  Ceni  et  pour  Tiengo,  il  existe  dans  le  sErum 
des  Epileptiques  deux  principes  actifs  de  propriEtE  et 
d’origine  diffErentes  (2)  :  l’un  qui  circule  librement 
dans  le  sang  des  Epileptiques  et  est  douE  de  propriEtEs 
purement  toxiques;  l’autre  qui  n’y  existe  qu’a  l’Etat 
latent  et  est  douE  de  propriEtEs  stimulantes  sur  quelques 
ElEments  cellulaires  dans  lesquels  s’accomplissent  des 
Echanges  et  qui  sont  probablement  le  siege  anatomique 
de  l’Epilepsie  (3).  Ces  propriEtEs  stimulantes  se  mani- 
festent  seulement  comme  consEquences  mEdiates  de 


(1)  Ceni.  Sur  la  nature  et  la  specificite  des  substances  toxiques 
contenues  dans  le  sang  des  epileptiques. Centralbl.f.  Nervenheillc., 
1905. 

(2)  Ceni.  De  quelques  caracteres  de  l’antitoxine  spEcifique  con- 
tenue  dans  le  serum  sanguin  des  epileptiques.  Centralbl.  f.  Ner- 
venh.,  1905. 

(3)  Ceni.  Proprietes  toxiques  et  therapeutiques  du  serum  san¬ 
guin  des  epileptiques.  Centralb.f.  Nerv.,  1902. 
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modifications  encore  inconnnes  de  l’etat  general  dn  sujet. 

Tout  r6cemment  (1907),  De  Buck  (1)  a  constate  que 
la  canse  primordiale  de  l’epilepsie  dite  essentielle  etait 
une  neuroautocytotoxine  formee  d’une  alexine  thermo- 
molabile  et  d’une  sensibilisatrice  sp4cifiqne.  La  crise 
serait  due  a  des  decharges  nerveuses  des  cellules 
corticales  attaquees  et  mises  en  etat  de  dissimilation 
par  des  ferments  neurolytiques.  Sar  les  autres  points, 
les  travaux  de  De  Buck  confirment  ceux  de  Ceni  et  de 
son  6cole.  Ce3  travaux  tout  recents  permettent  d’esp^rer 
que  bientdt  nous  serons  en  possession  d’un  remede 
v6ritablement  sp6cifique  de  l’epilepsie,  l’un  des  maux 
les  plus  redoutables  dont  soit  atteinte  l’humanite. 

Lorsque  l’6pilepsie  debate  d’une  fagon  anormale, 
passe  vingt-cinq  ans  par  exemple,  il  faut  rechercher  si 
1’on  n’est  pas  en  presence  d’une  epilepsie  symptomatique, 
II  faut  analyser  les  urines,  rechercher  les  signes  de 
i’helminthiase,  de  l’uremie,  du  diabete.  du  mal  de 
Bright,  de  la  syphilis  et  ceux  si  obscurs  des  tumeurs 
c6rebrales  :  on  utilisera  dans  ces  derniers  cas  la  ponction 
lombaire. 

Contre  la  crise  elle-meme,  on  pent  recommander  un 
proc6d6  d6ja  indiqu6  par  Galien  et  recommande  a  nou¬ 
veau  par  Pierre  Marie  et  Koval evski  (2)  :il  faut  exercer 
une  pression  6nergique  sur  la  region  qui  est  le  sifege  de 
l’aura.  Pour  M.  Sizaret  (3),  les  inhalations  d’oxygene 
arr^teraient  quelquefois  les  crises,  pour  d’autres  le 
decubitus  lateral  gauche. 

Tout  r6cemment,  Houzel  (4)  a  preconis4  la  saignee, 
vieux  remfede  surtout  efficace  dans  l’uremie.  La  tr6pa- 


(1)  De  Biick.  Pathogenese  et  diagnostic  de  l’epilepsie.  Bull. 
Soc.  med.  merit.  Belgique,  1907. 

(2)  Kovalevski.  Epilepsie,  1  vol.  Vigot. 

(3)  Congres  de  Rennes,  1900. 

(4)  Houzel.  Presse  medicale,  1906. 
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nation  pent  etre  indiqu6e  dans  les  cas  tr6s  rares  oil  l’on 
se  croit  en  droit  de  diagnostiquer  (1)  une  lesion  ou  une 
tumeur  bien  circonscrite  de  la  zone  rolandique ;  le 
traitement  mixte  dans  ceux  oil  la  syphilis  parait  pou- 
voir  §tre  mise  en  cause. 

De  ce  qui  pr4cMe,  nons  croyons  pouvoir  conclare  que 
bien  des  rechercb.es  de  laboratoire  doivent  encore  etre 
faites  avant  que  nous  ayons  entre  les  mains  un  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  nSvrose  comitiale,  mais  que  l’on 
commence  ii  apercevoir  la  solution  du  probl&me. 


(1)  Spathing.  Resultats  de  la  chi'rurgie  cerebrale  dans  l’epilep- 
sie  et  dans  l’imbecillite.  Am.  Journ.  of  insanity,  1905. 
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DE 

L’INTERVERSION  DES  HABILLEMENTS  SEXUELS 

Par  le  Dr  P.  HOSPITAL 

Ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  de.  Clermont-Ferrand. 


La  mythologie  nous  apprend  que  le  celbbre  devin 
Tiresias,  qui  habitait  le  mont  Cyll&ne,  etait  six  mois 
bomme  et  six  mois  femme.  Or,  comme,  vu  ^importance 
da  personnage,  il  ne  fallait  pas  songer  a  soumettre  cet 
androgyne  intermittent  a,  nn  examen  semestriel  medico¬ 
legal,  le  seal  moyen  pear  reconnaitre  son  sexe  etait . 

le  vehement,  variant  sans  doute  selon  «  les.  phases  »  (1). 
Et  les  hermaphrodites,  comment  4taient-ils  costumes? 
Celui  que  j’ai  vu  an  Louvre,  dans  la  galerie  des  antiques, 
est  nu,  si  mes  lointains  souvenirs  sont  exacts,  mais 
neanmoins,  si  amateurs  du  «  gymnos  »  qu’aient  ete  les 
Grecs  du  temps  de  Pericles  et  de  Phidias,  l’esthetisme 
ne  pouvait  aller  jusqu’a  toierer  le  «  nu  »  dans  les  rues ; 


(1)  L’idee  de  «  bisexualite  »  remonte  a  une  antiquite  bien 
plus  reculee;  on  en  trouve,  par  exemple,  des  traces  dans  la  theo- 
gonie  de  l’lnde  :  «  Ayant  divise  son  corps  en  deux  parties  le 
<r  Souverain-Maitre  devint  moitie  mltle,  moitie  femelle,  et  en 
«  s’unissant  k  cette  partie  femelle,  il  engendra  Viz&dy,  le  diviu 
«  mS,le  Pouroucha,  qui  k  son  tour  a  produit,  en  se  livrant  k  une 
«  devotion  austere,  Manou  le  createur.  »  (Le  manava-dharma- 
sastra,  code  de  la  loi  de  Manou.  Hist,  de  la  femme  dans  I'anti- 
quiie ,  par  Louis-Auguste  Martin.) 
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uq  aussi  profond  m6pris  de  la  morale  publique  se  serait 
mal  accord^  avec  le  d6veloppement  intellectuel  de  ce 
peuple  police ;  done  les  hermaphrodites  devaient  6tre 
v£tus.  Et  les  eunuques  d'Orient,  qui  ne  sont  ni  hommes 
ni  femmes,  quel  est  leur  costume? 

Une  chasseresse,  arretee  ces  temps  derniers  et  qne 
d’aucuns  pr6tendent  6tre  un  homme,  m’a  sugg6r6  cette 
petite  plaquette  que  j’offre  pour  ce  qu’elle  vaut. 

Pour  bien  des  motifs,  dans  beauconp  de  contrSes,  les 
deux  sexes  sont  habill6s  &  pen  pres  de  la  m6me  fagon, 
d’antant  mieux  qne  chez  les  peoples  bor^aux  l’entasse- 
ment  n6cessaire  de  pelleteries  sor  le  corps  est  le  mime 
poor  les  deux  sexes,  tandis  que  chez  les  tribus  6quato- 
riales,  ce  costume  se  resume  a  peu  de  chose  prfes  a  une 
plume  dans  les  cheveux! 

II  en  est  tout  antrement  dans  les  nations  civilis6es, 
aussi  bien  dans  l’antiquite  que  de  nos  jours ;  quant  a 
l’interversion  vestiaire,  elle  doit  etre  bien  ancienne,  les 
hommes  ayant  de  tout  temps  obei  aux  m§mes  id6es. 
Mais  des  d^sordres  pouvant  r6s niter  de  ces  travestisse- 
ments,  la  police  a  dtx  s’en  m6ler;  en  effet,  nul  ne  peut 
s’habiller  «  habituellement  »  de  vetements  appartenant 
a  un  sexe  autre  que  le  sien,  sous  peine  de  poursuites, 
sans  en  avoir  obtenu  l’autorisation  6crite  de  la  police, 
autorisation  qui  ne  se  d61ivre  qu’k  des  personnes  hono- 
rables  et  pour  des  motifs  s6rieux,  non  attentatoires  aux 
lois  et  aux  convenances.  Ces  antorisations  s’accordent 
rarement  (1) ;  mais  treve  a  la  severite  est  accord6e,  a  l’oc- 
casion  des  jours  carnavalesques,  de  fetes,  de  corteges,  etc. 

Je  disais  plus  haut  que  cette  id6e  de  changer  de  cos¬ 
tume  sexuel,  remontait  a  la  plus  haute  antiquity  ;  en 


.  (1)  Exemple  :  Une  tres  honorable  dame, ayant  «  servi  »  pendant 
la  guerre  de  1870,  a  obtenu  1’a.utorisation  de  porter  le  costume 
ma8culin,  (Matin,  mars  1908.) 
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void  des  exemples  :  Hercule  filant  aux  pieds  d’Om- 
phale,  reine  de  Lydie ;  Achille  deguise  en  fille  a  la  cour 
de  LycomMe,  roi  de  Scyros,  pour  6 viter  d’aller  au 
siege  de  Troie,  ruse  que  decouvrit  Ulysse.  Chez  les 
Romains  de  la  decadence,  ces  interversions  somptnaires 
etaient  en  honneur.  En  Chine,  les  femmes  ne  pouvant 
paraitre  sur  la  sc&ne  theatrale,  ce  sont  des  jeunes  gens 
qui  se  travestissent  pour  les  roles  feminins .  Sur  notre 
sc&ne,  les  «  travestis  »  sont  tr&s  frequents;  qui  ne  se 
souvient  de  M1Ie  Dejazet  dans  Les  premieres  armes.  de 
Richelieu  et  dans  Le  marquis  de  Letoriere? 

Des  dames  ont  pu,  dans  certaines  circonstances, 
revetir  transitoirement  des  habits  d’hommes,  sous  la 
Revolution  et  sons  l’Empire,  soit  pour  £chapper  au 
peril,  soit  pour  servir  dans  les  armees  ;  FHistoire  en  cite 
de  nombreux  et  honorables  exemples.  On  ne  fat  jamais 
fixe  sur  le  sexe  du  ceihbre  chevalier  d’E on  qui,  toute  sa 
vie,  porta  alternativement  les  deux  costumes.  M.  de  la 
Yallette  parvint  a  se  sauver  de  prison,  grace  aux  vete- 
ments  de  sa  femme  qni,  heroiquement,  prit  sa  place. 
De  notre  epoque,  George  Sand  et  Rosa  Bonheur  se 
revetaient  de  costumes  masculins  pour,  travailler  plus 
commodement;  et  l’exploratrice,  Mme  Dieulafoy,  ne  pou- 
vait  etudier  les  fouilles  qu’en  vetements  d’homme,  avec 
son  mari,  d’oii  ses  belles  d^couvertes  en  Asie.  Le  port 
du  costume- mas culin  est  encore  necessaire,  et  par  con¬ 
sequent  legitime,  pour  l’exercice  d’un  certain  nombre 
de  sports. 

Mais  les  hommes  ?  Hum !  tout  cela  sent,  sous  mille 
formes  et  plusieurs  pretextes,  1’in vocation  a  «  Eros' »,  on 
a«  Cotytto  »  (1)  !  Les  necessites  avouables  de  changer  de 


(1)  ...  «  Eg  France,  Henri  III  etait  sans  aueun  doute  «  ura- 
«  nien  »;  il  preferait  s’habiller  en  femme,  et  s’entonrait  d’une 
«  cour  de  favoris,  les  «  mignons  »,  qui  affectaient  des  manieres 
«  feminines...  ))  (Livre  d’or  de  lasante,  par  leDr  Leon  Descliampa.) 
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costume  sexuel,  sont  infiniment  plus  rares  pour  l’homme 

que  pour  la  femme,  ergo\ .  Dans  ma  longue  carri&re 

mMico-jnridique,  j’ai  eu  plusieurs  fois  a  examiner  des 
homo-sexuels,  j’ai  reconnu  la  plupart.des  stigmates 
indiqu^s  par  M.  Tardieu ;  l’un  d’eux  s’habillait  le  soir 
en  femme.  On  m’a  parld  aussi  d’adolescents  f6minis6s 
qui,  de  temps  a  autre,  s’babillaient  en  demoiselles, 
Quelles  id6es  saugrenues  pouvaient  bien  leur  passer 
par  la  tete?  On  sait  que  certains  prox6nktes  se  d6- 
cernent  entre  eux  des  surnoms  feminins. 

Yoici  d'autres  cas,  Stranges  mais  moins  reprehen- 
sibles  :  un  bomme,  d6sesp6r6  d’ avoir  perdu  une  &pouse 
cbere,  revetait  parfois  les  babits  de  la  dSfunte  pour 
aller  dans  la  solitude.  Un  autre,  dans  les  memes  condi¬ 
tions,  pla<jait  les  babits  dans  son  lit.  Je  suis  convaincu 
que  ces  cas  ne  doivent  pas  Stre  trSs  rares ;  en  somme, 
nous  portons  bien  des  objets  d’une  personne  regrettee, 
mSdaillon.  avec  cbeveux,  bague,  epingle,  etc. ;  j’ai  connu 
des  veuves  qui,  apres  avoir  empaquetS  les  effets  de  leur 
cber  defunt,  les  consideraient  de  temps  a  autre  a  titre 
de  souvenir  consolant ;  les  babits, ;  c’est  presque  l’indi- 
vidu  lui-meme !  Le  port  de  l’habit  femiuin  peut  etre 
l’effet  d’une  coutume  (1). 

Certains  cerSbraux  originaux,  ai-je  lu  dans  la  presse 
mSdicale,  se  complairaient  dans  la  solitude  de  leur 
cbambre  a  se  couvrir  de  costumes  resplendissants,  a 

Erlenberg  a  observe  un  homme  qui  volait  da  linge  de  femme 
dans  les  magasins,  pour  s’en  rev^tir  la  nuit,  en  vue  de  sensations 
erotiques.  (Em.  Laurent,  L' amour  morbide.) 

D’apres  le  Dr  Albert  Sboll,  et  le  professeur  Von  KrafEt-Ebing, 
les  uraniens  reeherchent  les  rSles,  les  v^temeuts,  les  occupations 
des  femmes ;  «  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  uraniens  s'habiller 
en  femme, et  paraitre  comme  telle  en  public.  »  (Deschamps,  Ibid.) 

(4)  Dans  un  curieux  travail,  insere  il  y  a  dej&  longtemps  dans 
nos  Annales, Jintitule  :  cc  De  la  maladie  des  Scythes  »,  l’auteur  nous 
apprend  que  ceux-oi,  devenus  vieux,  ne  pouvant  plus  guerroyer 
ni  chasser,  ne  s’occupaient  plus  desormais  que  des  travanx  da 
menage  et  adoptaient  definitiveinent  le  v^tement  feminin. 
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seule  fin  de  s’admirer  sons  les  aspects  les  plus  favo- 
rables ;  ees  m^galomanes  en  chambre  ont  bien  du 
essayer  les  robes  a  falbalas  et  les  coiffures  a  la  grecque. 

Le  cambriolage  et  l’escroquerie  n’ont  pas  manque 
d’utiliser  ce  precienx  moyen  de  transformation  :  ainsi  une 
jenne  bonne  s’est  trouvee  etre  un  jeune  bomme ;  des 
religieuses  qu6teuses  a  domicile,  etre  des  gaillards  deter- 
min4s.  II  y  a  quelques  ann^es  un  pauvre  diable  commit 
un  larcin  insignifiant  dans  une  maison  isol6e ;  quand  on 
Farreta,  il  etait  affable  d’nne  robe,  minus  habens. 

Les  alienistes  ont  tons  observe  dans  leur  service  des 
femmes  se  croyant  des  bommes,  m§me  titr6s,  et  des 
bommes  se  croyant  femmes,  meme  enceintes  ;pour  mon 
compte  j’en  ai  observes  plusieurs  ;  croyez-vous  que  si  on 
leur  avait  pr6sent6  des  vetements  ad  hoc ,  ils  les  eussent 
acceptes  et  qn’ils  s’en  fussent  rev^tus  ?  C’est  au  moins 
douteux  pour  la  plupart,  car  la  conception  delirante 
souvent  n’a  pas  de  sens,  et  elle  s’adapte  mal  a  la  nor¬ 
mality  de  Facte  lni-meme,  comme  res ul tat  d’un  defaut 
de  concordance,  inseparable  du  rapprochement  d’nn 
acte  qui  n’est  extravagant  que  lorsqu’il  est  le  produit 
materiel  d’une  idee  delirante.  J’ai  observe  deux  femmes 
malades  qui  s’etaient  dyguis^es  en  eccl£siastiques,  mais 
Vu  leur  mentality,  le  mot  «  dyguisement  »  est  celui  qui 
convient,  leur  geste  m’ayant  para  6tre  une  simple  ga- 
minerie. 

Rien  n’est  plus  facile  a  reconnaitre  qu’nne  interver¬ 
sion  vestiaire  sexuelle. 

Femmes  en  habits  d’bomme  :  chez  la  femme,  le 
visage  ne  peat  guere  se  confondre  avee  celui  d’un 
ephybe  ;  evidemment  ce  sont  des  yenx,  un  nez,  une 
boucbe,  un  front,  un  menton,  des  joues,  aussi  bien  chez 
l’un  que  chez  l’antre,  mais  au  point  de  vue  du  dessin 
les  nuances  sont  appryciables ;  l’absence  de  barbe  natu- 
relle  ne  saurait  se  confondre  avec  le  visage  le  plus 
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s4v&rement.  ras4,  de  meme  qu’une  perruque  jure  avee 
les  modifications  du  derme  frontal ;  pour  ce  qui  est  de 
la  physionomie,  ce  ne  sont  plus  les  mSmes  yeux ;  m6mes 
remarques  pour  les  mouvements  de  la  t6te  et  du  cou, 
ainsi  que  les  regards  et  les  intonations  de  la  voix,  plus 
aigue  et  pins  grele  chez  la  femme  m6me  contralto.  Les 
6paules  sont  «  tombantes  »  (voyez  les  statues  grecques 
et  celles  Renaissance).  La  «  gorge  »,  si  elle  est  d4ve- 
loppee,  se  dissimule  difficilement  sous  les  habits  ajust6s ; 
grace  au  corset,  la  «  taille  »  a  une  forme  speciale  qui 
ne  se  prete  nullement  aux  vetements  masculins ;  le 
bassin  plus  large,  grace  a  sa  conformation  speciale  et 
aussi  a  l’inclinaison  plus  accentuee  des  cols  femoraux, 
n6cessite  des  masses  musculaires  sacro  et  ilio-femorales 
plus  6tendues  et  plus  rembourr£es,  d’ofi  plus  d’ampleur 
de  cette  region  facilement  d£celee  par  d’etroits  vete¬ 
ments.  Les  grands  trochanters  4tant  plus  eloignes,  les 
cuisses  sont  forcement  plus  cbarnues  et  plus  penchees 
en  dedans  pour  le  rapprochement  des  genoux;  d’ou 
alors  condyle  femoral  interne  plus  accentue  en  bas  que 
l’autre  pour  ramener  le  tibia  a  la  verticale,  d’oti  genou 
plus  large  et  plus  emp&t6  ;  de.  cette  disposition  resulte 
pour  la  femme  une  marche  balancee,  que  les  Espagnols 
appellant «  ra6n4o  »  a  cause  de  son.  Elegance.  Les  mains 
et  les  pieds  sont  plus  petits,  plus  fnseles,  moins  noueux ; 
les  mouvements,  gestes  et  attitudes  absolument  diff4- 
.  rents.  Quaud  la  femme  est  de  petite  taille  et  graS- 
souillette,  costum4e  en  homme  elle  parait  saucissonn4e 
et  fagot4e ;  quand  elle  est  mince  et  grande,  elle  se  rap- 
proche  d’un  adolescent  de  taille  ordinaire. 

Hommes  habill4s  en  femme,  rien  n’est  plus  gro¬ 
tesque  ;  il  n’y  a  gufere  que  de  trfes  jeunes  gens,  qui  le 
;plus  souvent  sont  a  l’Sge  oti  on  est  4triqu6,  qui  peuvent, 
,a  la  rigueur,  passer  pour  de  jeunes  femmes ;  mais  ils 
sont  vite  trabis  par  leur  voix  muante  de  jeune  coq 
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enroue,  par  leurs  gestes  qui  manqnent  de  reserve,  leur 
marche,  non  balance,  droite,  a  plus  grands  pas ;  par 
les  traits  dn  visage  plus  sculpt4s,  plus  maigres,  moins 
graciles;  par  leur  taille  qui  transforme  des  hommes 
ordinaires  en  grand es  femmes,  par  leurs  extr£mit6s  plus 
grandes,  plus  skches,  plus  dnres. 

L’homme  s’accoutume  moins  facilement  aux  allures" 
et  vetements  feminins  et  s’y  as  simile  moins  bien  que  la 
femme  dans  les  m§mes  conditions  ;  elle  semble,  en  eftet, 
plus  predisposee  aux  travestis  que  son  compagnon. 

'■--■Ne  pourrions-nous,  pendant  que  nous  y  sommes, 
etendre  ces  remarques  a  d’antres  situations  (1)  ?  Trois 
settlement7:  le  militaire  en  retraite;  sa  marche,  ses 
gestes  et  tout  son  habitus  exterieur  dans  ses  habits  civils 
d£celent  son  ancienne  carriere.  Le  pretre,  et  particuliere- 
ment  le  «conventuel  »,  se  decelent  en  vetements  laiques  : 
il  marche  en  soulevant  la  pointe  du  pied,  tenant  a  l’ha- 
bitude  et  a  la  n^cessite  de  relever  le  bas  de  la  robe  pour 
marcher ;  maintien  toujours  reserve,  physionomie  grave, 
gestes  sobres.  Le  marin  a  une  marche  avec  balancement 
lateral  dn  corps,  dont  le  point  de  depart  est  pedieux, 
par  suite  'du  bourlingage  des  navires,  et  qu’il  ne  perd 
jamais  plus  sur  terre. 

Je  ne  me  suis  jamais  habill6  en  femme ;  je  n’ai 
m§me  jamais  rev£tu  la  robe  universitaire,  pas  plus  que 
c-elle  d’homme  de  loi,  nunquam  togatus  fui ;  si  cepeu- 
dant,  une  fois,  le  jour  de  la  soutenance  de  ma  thfese!  Ce 
jour-la  Lap pariteur  me  jeta  sur  les  epaules  une  sorte  de 
simarre  qni  ne  me  parut  pas  de  la  premiere  fraicheur, 
si  longue  que  je  rn’entravai  dans  ses  plis  quand  je  parus 
devant  le  grave  ar6opage,  ce  qui  fit  que  je  ratai  «  mon 
entree  »,  comme  on  dit  en  style  de  theatre  ;  quant  a  la 


(1)  Sar  l’habitas  et  les  attitudes  imprimes  par  une  longue  car¬ 
riere. 
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toque,  jedus  la  porter  a  la  main,  ses  vastes  proportions 
eussent  fait  fonction  de  heaume.  Le  seul  costume  que 
j’aie  port6  est  celui  de  simple  soldat  dans  la  garde 
nationale.  Depuis  que  j’exerce  la  m6decine,  je  me  suis 
toujours  vetu  de  noir,  avec  une  coupe  tenant  le  milieu 
entre  un  vieillissement  rococo  et  un  rajennissement 
ridicule;  de  meme  pour  la  barbe. 

Revenons  a  nos  «  androgynes »  de  vetements.  En 
somme,  a  quelques  exceptions  pr6s,  qui  trouvent  leur 
excuse  ou  leur  explication  dans  des  situations  particu- 
li&res,  ces  fantaisies  ne  me  disent  rien  de  bon,  et  ceux 
qui  se  les  offrent  me  paraissent  6tourdis  et  superficiels ; 
dans  d’autres  cas,  des  n6vroses  ;  dans  une  derniere  cate- 
gorie,  de  vulgaires  malfaiteurs. 


AUTO-ACCUSATION  D’ATTENTATS  TEBRORISTES 

CHEZ  UN  DfiBILE  INTELLECTUEL 
NOTE  SUR  UNE  EXPERTISE  DE  MEDECINE  LEGALE  PSYCHIATRIQUE 

Par  le  IV  BRAVO  V  MORENO  * 

Medecin  legiste  da  district  de  Barcelona. 


A  notre  premier  contact  avec  J.  A...,  il  nous  a  paru 
appartenir  h  cette  cat6gorie  de  snjets  atteints  de  d6bilit6 
mentale  congenitale,  h  consid<§rer  son  attitude,  la  forme 
de  sa  t§te,  l’aplatissement  de  la  region  occipitale,  la 
puerility  de  sa  conversation ;  cette  debilite  mentale  se 
revile  par  l’incoh^rence  du  langage,  la  marche  de  l’as- 
sociation  des  idees,  l’incapaeit6  de  juger  d’une  mani&re 
raisonnable,  l’instabilite  de  l’esprit  dans  les  decisions  a 
prendre.  Sans  nous  en  tenir  a  cette  opinion,  nous  avons 
approfondi  notre  examen  au  cours  de  plusieurs  visites 
(9  en  un  mois)  faites  a  l’accuse  dans  la  prison  de  Barce- 
lone,  ou  il  Stait  renferme  ;  notre  but  etait  de  preciser  le 
diagnostic,  et  d’apprecier  le  degr6  de  la  capacity  mentale 
de  J.  A...  et  de  sa  puissance  a  diriger  sa  volont6  dans 
un  sens  determine,  comme  base  de  la  capacite  d’ impu¬ 
tation,  afin  de  rSsoudre  le  probl^me  medico-legal  pro¬ 
pose  par  M.  le  juge  d’instruction  charge  de  1’ affaire  ter- 
roriste.  D’apr&s  les  donnees  recueillies,  nous  pouvons 


(1)  Traduit  de  l’espasjnol  par  le  Dr  Arsimoles,  medecin -adjoint 
de  l’aeile  de  La  Charite-sur- Loire. 
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fformuler  d’une  manure  synth£tique  l’opinion  suivante  ts 
Antecedents.  — J.  A...  appartient  h  une  famille  issue 
de  Barcelone,  dont  les  membres  da  c6t£  paternel  (sui- 
vant  les  rares  renseignements  que  nous  avons  pu 
obtenir),  y  compris  la  grand’m&re  et  plusieurs  oncles, 
sont  appeles  les  degeneres  par  les  habitants  du  faubourg 
de  la  Sagrera.  Les  deux  fibres,  adultes,  du  pr6venu 
sont  idiots  et  out  beaucoup  de  difficulty  a  s’exprimer 
(i’un  d’eux  est  a  l’hospice) ;  on  dit  que  le  pfere  est  un 
peu  bnveur ;  le  grand-pere  ytait  connu  sous  le  nom  de 
roi  de  Valcool. 

Antecedents  'personnels.  —  Les  manifestations  de  la 
sensibility  chez  J.  A...  furent  tardives  et  rudimentaires, 
puisqu’on  ne  le  vit  jamais  pleurer,  meme  apres  le 
sevrage ;  il  ne  parlait  pas  encore  a  un  age  avanc6,  puis- 
qu’k  deux  ans  il  ne  pronon<jait  pas  un  seul  mot ;  a  deux 
ans,  il  fut  atteint  de  rougeole,  suivie  d’oedeme  pendant 
la  convalescence,  et  contracta  une  affection  tenace  de 
la  vue  et  de  l’ouiie ;  il  fut  soign4  dans  ces  maladies  par 
les  DPS  Yidal  Solares  et  Barraquet,  tous  deux  de  Barce¬ 
lone.  Il  parait  qu’il  eut  aussi  des  convulsions.  Pendant 
un  an  qu’il  frequenta  l’ecole,  il  fut  la  ris£e  des  autres  : 
enfants,  qui  l’appelaient  Vidiot ;  plus  tard,  on  le  mit  a 
travailler  dans  Une  fabrique  de  moulages,  et,  pendant 
les  deux  ans  qu’il  y  resta,  il  n’apprit  rien  par  suite  de 
son  imbycillity  manifeste,  qui  ne  permettait  de  l’em- 
ployer  qu’a  faire  tourner  une  machine ;  a  cette  ^poque, 
il  fut  atteint  a  la  t£te  d’une  plaie  contuse,  dont  la  cica¬ 
trice  est  visible  dans  la  region  parietale  droite.  Puis,  on 
essaya  de  lui  faire  apprendre  le  metier  de  lampiste,  mais 
sans  plus  de  r£sultats.  S’4chappant  alors  de  sa  maison, 

:  il  ne  fait  rien  pendant  trois  ans  si  ce  n’est  de  se  livrer 
au  vagabondage,  entretenant  des  relations  avec  des  gens 
de  mauvaise  vie  et  recherchant  l’amitiy  de  d6bauch£s ; 
sans  ressources,il  s’adonnait  aux  occupations  quiavaient 
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le  moms  de  rapport  avee  son  origine,  tantdt  s’embauchant 
comme  marinier,  tantdt  mendiant.  Incapable  de  perse¬ 
vere  r  dans  un  metier  honorable,  par  suite  de  son  insta- 
bilite  mentale,  il  se  livrait  meme  au  vol  et  a  la  contre- 
bande,  qui  exigent  de  ceux  qui  s’y  adonnent  la  mobilite 
et  une  vie  errante. 

Tout  le  rdcit  de  cette  vie  d’aventures  et  de  desordres 
le  demontre  de  la  manidre  la  plus  naturelle,  et  de  fagon 
a  mettre  en  relief  sa  personnalite  orgueilleuse  :  il  n’in  - 
voque  de  circonstances  attenuantes  d’aueune  espece, 
parce  que,  toujour s  vaniteux,  il  se  juge  incapable  de  se 
tromper;  presse  de  donner  une  raison  qui  justifie  ou 
explique  cette  conduite,  il  decouvre  la  mMiocrite  de  son 
esprit  et  le  deficit  de  son  intelligence,  et  repond  : 
«  Expliquez-le  vous-meme  »,  au  digne  juge  de  cette 
affaire,  — reponse  qui,  dans  d’autres  circonstances , 
pourrait  etre  interpretee  comme  une  impolitesse  envers 
un  homme  aussi  honorable  et  distingue . 

Etat  actuel.  —  J.  A..  .  possede  une  intelligence  tires 
mediocre.  L’attention  est  des  plus  instables ;  la  m6- 
moire,  paresseuse,  infid^le,  conserve  seulement  quelques 
fragments  du  Credo,  ou  des  prieres  que  lui  enseignait 
sa  mfere  quand  il  etait  enfant.  Il  jouit  cependant  d’une 
memoire  partielle,  et  se  rappelle  des  noms  de  pays, 
snrtout  de  ceuxqu’il  a  parcOurus  recemment.  Le  raison- 
nement  est  aussi  faux  que  la  logique  est  debile  ;  l’ins- 
tructionest  tres  restreinte  (il  sait  lire)  ;  il  ecfit  difficile- 
ment,  en  commettant  beaucoup  d’erreurs  de  jugement, 
de  fautes  d’orthographe  et  de  grammaire,  meme  dansles 
mots  les  plus  usuels.  J.  A...  n’a  aucune  aptitude  pour 
le  calcul  et  est  incapable  d’effectuer  des  operations 
simples  d’arithm£tique  et  des  combinaisons  de  nombres, 
qnelque  simples  qu’elles  soient ;  par  exemple,  il  addi- 
tionne  bien  les  chififres  abstraits  3  et  4  ;  mais  si  ces 
chiflfres  deviennent  des  unites  concretes  de  3  oranges  et 
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4  pesetas,  il  ne  sait  ni  les  additionner,  ni  comprendre 
oil  reside  ^impossibility  de  cette  addition  ;  il  ignore  les 
relations  entre  tin  tout  et  ses  parties,  et  ne  peut  indiquer 
la  relation  qui  existe  entre  deux  cboses  £gales  et  une  ‘ 
troisikme,  bien  que  le  problfeme  soit  pose  d’une  fagon 
objective  k  l’aide  de  pieces  de  monnaie.  Tout  son  savoir 
se  borne  k  des  notions  concretes,  parce  qu’il  ne  peut 
s’yiever  a  la  generalisation.  Il  devient  loquace  quand  on 
a  capte  sa  confiance ;  mais  cette  verbosity  demasque 
promptement  le  n6ant  du  fond  de  sa  conversation,  les 
lacunes  de  son  intelligence,  le  manque  de  jugement  et 
de  reflexion  dans  ses  pensees,  et  l’absence  de  discerne7 
ment  qui  preside  a  ses  actes. 

L’instinct  et  le  sens  moral  vont  de  pair  avec  les 
facultes  intellectuelles.  Egoiste  par  excellence  et  insen¬ 
sible  a  la  douleur  morale,  il  ressent-  au  contraire  vive- 
ment  la  douleur  physique  ;  c’est  pour  ce  motif  que  sa 
conduite  k  la  prison  est  exemplaire,  parce  que,  dit-il 
lui-meme,  sentant  qu’on  ponrrait  le  punir,  il  redoute 
les  chatiments  d’une  fagon  exageree.  Il  est  rempli  d’or- 
gueil,  menteur,  glouton  et  adonne  aux  boissons  alcoo- 
liques,  en  particulier  a  l’eau-de-vie  de  canrie. 

Les  tendances  qui  ont  preside  a  la  formation  de  son 
caractere  sont  tres  defectueuses  depuis  sa  naissance 
et  n’ont  pas  ete  corrigees  par  les  conseils  et  les 
exemples  salutaires  du  milieu  familial.  J.  A...  posskde 
de  Vanesthesie  du  sens  moral ,  puisqu’il  ddnigre  sa  mere, 
et  surtout  son  pere,  qu’il  accuse  d’etre  «  ivrog  ne,  pares 
seux  »,  et  de  chercher  a  «  vivre  aux  depens  de  sa- 
mere  »  ;  c’est  pour  ces  motifs  qu’il  aurait  fui  la  maison 
paternelle.  C’est  dire  que  la  conscience  morale  existe 
chez  cet  individu,  mais  est  impuissante  k  influer  sur 
ses  determinations,  parce  qu’elle  n’est  pas  secondee  par 
les  tendances  emotionnelles  qui  portent  l’homme  au  bien. 
En  outre,  ilposskde  un  caractere  ondoyant,  capricieux, 
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egoiste,  et  ne  fait  preuve  d’aucun  sentiment  affectif ; 
cruel,  il  denonce  a  la  police  portngaise  nn  de  ses  com- 
pagnons  qni  lui  a  derobe  un  peu  de  poudre,  bien  qu’a 
l’occasion  il  vive  lui-meme.  de  vol.  Dissimule,  defiant, 
il  invente  une  histoire  fantastique,  nn  roman  vraisem- 
blable,  et  dans  cette  frame  se  reserve  un  r6le  pour  se 
rendre  int&ressant.  Son  orgneil  ne  souffre  ni  contradic¬ 
tion,  ni  reprimande  :  rappelons  a  ce  propos  le  regard 
charge  de  colere  qn’il  lanca  en  notre  presence,  le 
9  juillet,  a  M.  le  directeur  de  la  prison,  parce  que  ce 
fonctionnaire  lui  avait  dit  «  qu’il  fallait  se  lever  du  siege 
otL  il  etait  assis  toutes  les  fois  qu’entrait  un  employe  de 
l’etablissement  » .  Incapable  de  se  sonmettre  a  une  dis¬ 
cipline,  il  nous  dit,  dans  notre  visite  du  12  juillet  : 

«  qu’il  en  a  assez  d’etre  en  prison,  qu’il  desire  la  liberty, 
l’air,  la  campagne,  et  que  d’ailleurs  ces  etablissements 
provoqnent  la  perte  des  bommes  ». 

Il  n’a  pas  la  force  de  dominer  ses  instincts  Sgolstes 
et  de  les  subordonner  k  des  considerations  superieures, 
telles  que  celle  de  l’ordre  social ;  la  preuve  6vidente  en 
est  dans  le  fait  qui  a  motive  son  arrestation,  et  dans  les 
raisons  qu’il  donne  de  son  attitude  :  il  s’est  declare 
l’anteur  d’attentats  terroristes  pour  echapper  aux  pena¬ 
lties  des  lois  portugaises. 

Au  point  de  vue  somatique,  J.  A...  est  de  faille 
eievee  (lm705),  developpe  comme  un  gargon  de  dix-sept 
a  dix-huit  ans  environ ;  son  crane  est  petit,  microce- 
pbale,  et  en  forme  de  pain  de  sucre  (acrocephale),  avec 
aplatissement  notable  de  l’occipital.  Biesite  tres  pro- 
noncee  ;  tics  de  la  face,  qui  determinent  des  grimaces 
frequentes  et  donnent  a  sa  pbysionomieet  asa  mimique 
un  air  sarcastique,  que  sa  repetition  monotone  pOurrait 
faire  prendre,  a  un  examen  superficiel,  pour  l’expression 
d’un  cynisme  insolent  et  effronte.  Tubercule  de  Darwin 
rndimentaire  aux  deux  oreilles,  cicatrices  di verses  sur 
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la  tete  et  le  con.  Gn  observe,  comme  signe  d’identite, 
an  tiers  sup^rieur  de  la  face  ant^rieure  de  l’avant-bras 
gauche,  un  tatouage  repr^sentant  les  initiales  F.  C. 

Les  fonctions  v6g6tatives  (sommeil,  nntrition,  etc.) 
n’offrent  aucane  alteration  a  signaler.  Le  plaisir  de 
boire  de  F  eau-de-vie  de  canne  et  la  satisfaction  de  Fins- 
tinct  de  la  nutrition  sont  les  mobiles  de  tons  les  actes 
de  ce  sujet. 

Le  fait.  —  Au  cours  de  sa  vie  de  vagabondage  et 
d’aventures,  J.  A...  fat  arrets  en  Portugal  comme  se 
livrant  a  la  contrebande  du  tabac  ;  craignant  d’etre 
puni  par  les  tribunaux  portugais,  il  d4clara,  suivant  les 
conseils  de  ses  codetenus,  avoir  commis  des  attentats 
terroristes  dans  la  ville  de  Barcelone ;  il  pensait  qu’en 
Espagne  les  lois  sont  plus  donees,  et  aussi  que,  pour  de 
telsfaits,  il  seraitmis  en  liberty  des  son  arriv4e  a  Bar¬ 
celone.  Oe  raisonnement  depeint  entiferement  sa  psycho^ 
logie :  1°  il  attend  des  lois  espagnoles  un  chatiment 
corporel  moins  s4v4re  que  des  lois  portugaises  ;  on  a 
not4  ce  fait  chez  tons  les  sujets  atteints  de  debilite 
mentale  au  m4me  degr4,  c’est-k-dire  la  crainte  du  cba¬ 
timent  ;  2?  la  fausset4  et  la  fragility  de  son  mode  de 
simulation,  qui  met  en  Evidence  les  lacunes  de  son 
esprit  et  la  m£diocrit6  de  son  intelligence,  a  tel  point 
qu’il  pense  qu’en  s’accusant  d’actes  terroristes,  on  va  le 
rel&cher  dfes  son  arrivee  a  Barcelone  ;  3°  enfin,  sa  sug¬ 
gestibility  qui  lui  fait  suivre  point  par  point  les  conseils 
moqueurs  de  ses  cod6tenus. 

En  r4sum£,  crainte  des  chatiments  physiques,  naivety 
du  raisonnement  et  de  la  pensye,  dyfaut  de  r4sistance 
aux  hytyro-suggestions,  tels  sont  les  yiyments  psycho- 
logiques  dans  ce  fait  d’auto-aceusation  de  quelques  actes 
terroristes  (est-il  un  cervean  d’organisation  moyenne 
qui  pense  qu’en  s’accusant  de  terrorisme,  il  va  etre 
remis  en  liberty  d4s  son  arrivye  en  Espagne?).  Cela 
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seul  d£montrC  une  aberration  dans  la  pens£e,  et  dans 
l.'acte  que,  dans  son  orgueil,  s’attribne  tL  A.I.,  et  met 
pstensiblement  en  relief  la  d£bilit£  mentale  dont  il  est 
atteint. 

Nous  faisons  abstraction,  dans  eette  analyse,  de  ses 
declarations  faites  a  Lisbonne,  dans  lesquelles  est  con- 
si  gne  son  projet  deconqu£rirde  puis  Madrid,  an  moy  en  de 
batteries  electriques,  la  place  portugaise  de.  Setubal, 
dans  laquelle  il  se  trouvait.  Le  sujet  J.  A...  nous  parait 
rentrer  dans  la  eategorie  des  phrenastkeniques ;  nons 
r.n’avons  d£eouvert  chez  lui  aucune  idee  delirante  pen¬ 
dant  la  dur£e  de  notre  observation. 

Nous  pensons  que  ces  deductions  peuvent  se  resu- 
mer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  J.  A...  est  atteint  d’un  d£veloppement  incomplet 
ou  [defectueux  du  cerveau  cons£cutivement  h  un  etat 
congenital  ; 

2°  Cette  insuffisance  de  d6veloppement  se  revile 
d’emblee,  beaucoup  moins  par  des  caractferes  anato- 
miques  que  par  la  violation  des  fonctions  cereb rales  ; 

3°  Elle  se  manifeste  par  la  diminution  des  facultes 
intellectuelles  d’ordre  superieur  (jugement,  volonte), 
1’ alteration  de  la  faculty  de  raisonner  qui  n’aboutit 
jamais  a  une  conclusion  (ces  lacunes  devenant  evidentes 
dans  le  calcul) ;  l’attention  active  est  tr&s  mediocre,  et 
la  perseverance  tr&s  faible  ;  on  observe  de  meme  une 
notable  diminution  dans  l’eiaboration  des  idees,  et  dans 
le  processus  de  leur  association.  Anesthisie  du  sens 
moral,  tres  grande  facilite  a  se  laisser  influencer  dans 
l’omission  ou  l’execution  d’un  acte,  orgueil  demesure. 
Dans  le  domaine  somatique,  crane  petit,  de  forme  irr£- 
guli&re,  acrocepbale ;  tics  de  la  face  tres  prononces, 
persistants,  constants  ;  bl£sit£  ; 

4°  D’apres  de  tels  symptdmes,  nous  jugeons  que  la 
responsabilite  de  J.  A...  est  nulle,  puisqu’on  peut  le 
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consid4rer  comme  tin  enfant  par  son  intelligence,  et 
par  son  impuissance  &  diriger  sa  volonte  dans  nn  sens 
determine.  Cette  opinion  est  confirmee  par  le  fait  dont 
il  s’accuse  lni-m6me  et  se  glorifie  (sous  l’empire  d’une 
vanity  excessive)  sans  en  avoir  calculi  les  consequences 
et  sans  avoir  reflecbi  a  l’invraisemblance  de  ses  r£cits, 
de  ses  projets  et  de  ses  determinations  (dont  nous 
avons  In  les  details  dans  les  pieces  du  dossier).  Tout 
cela  prouve,  une  fois  de  plus,  l’absence  de  logique  et  la 
mediocrite  intellectuelle  de  J.  A...  ;  par  consequent, 
on  ne  pent  et  on  ne  doit  preter  aucune  creance  a  ses 
declarations  et  &  ses  jugements. 


fitablissements  d’alienes. 


^ASSISTANCE  DES  ALIENES  ALGERIENS 

DANS  UN  ASILE  METROPOLITAIN 

Par  le  D'  LEVET 

Medecin-directeur  de  l’asile  de  la  Charite, 

Ancien  medecin  de  l’asile  d’Aix. 


En  1896,  les  Annales  medico-psychologiques  pu- 
bliaient  un  remarquable  travail  de  M.  le  Dr  Meilbon  : 
l’alienation  mentale  cbez  les  Arabes. 

En  matiere  de  conclusion,  le  D'  Meilbon  disait  : 

«  II  serait  temps  de  recbercber  quels  efforts  ont  6t6 
tentes  pour  donner  a  l’Arabe  aliene  les  soins  m6dicaux 
auxquels  il  a  droit  :  ici,  nous  ne  trouvons,  il  faut  bien 
le  dire,  qu’erreurs  et  inconsequences.  Partant  de  ce 
principe  que  l’alienation  mentale  n’a  pas  de  patrie,  on  a 
assimiie  la  folie  des  Arabes  a  la  folie  des  Europeens  et 
on  a  pu  croire  qu’elle  etait  justiciable  des  memes 
methodes  de  traitement ;  aussi  des  l’ann4e  1860,  n’a-t- 
on  pas  hesite  a  diriger  sur  l’asile  d’Aix  les  malades  des 
trois  provinces,  aussi  bien  les  indigenes  que  les  Euro¬ 
peens. 

«  On  ne  saurait  meconnaitre  qu’il  y  avait  dans  cette 
mesure  une  marque  de  bienveillante  sollicitude  a  l’egard 
de  ces  malheureux  malades  :  les  frais  de  transferement, 
le  prix  de  journee  relativement  eieve,  les  frais  de  rapa- 
triement  ont  meme  rendu  tres  onereuse  l’assistance 
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des  alienes  de  notre  colonie.  Si  Ton  fait  le  decompte  de 
pe  que  coute  an  dSpartement  d’ Alger  un  malade  curable 
transfer  surl’asile.  d’Aix  et  rapatrie  apr£s  guerison, 
uul  aoute  qne  les  fraisAe  sejour  ne  depassent  de  beau- 
coup  le  prix  de  journee  des  malades  de  la  Seine. 

«  Et  cependant  tons  ces  sacrifices  sont  alies  a  ren¬ 
contre  da  but  qne  Ton  se  proposait ;  loin  d’etre  utile 
aux  malades  on  n’a  fait  trop  souvent  qu’aggraver  leur 
situation  :  les  rapports  des  Inspecteurs  generaux,  la 
statistique  de  mortality  sont  la  pour  le  prouver.  Et 
comment  pourrait-il  en  6tre  autrement !,  L’aliene  arabe, 
apres  quelques  jours  passes  dans  les  plus  mauvaises 
cellules  de  l’bdpital  de  Mustapba,  est  soumis  a  une  tra- 
versee  que  les  moyens  de  contention  employes  rendent 
particulierement  p6nible  et  douloureuse  ;  apres  quelques 
heures  de  repos  a  l’asile  de  Marseille  (1),  il  arrive  par 
un  service  de  voiture  a  1’asile  d’Aix  ;  ainsi  ballotte  par 
monts  et  par  vaux,  par  terre  et  par  mer,  il  va,  semble- 
t-ij,  trouver  h  l’asile  d’Aix  un  repos  bien  gagne ;  il  n’en 
est  rien  cependant.  DSs  Tarriv^e,  une  premiere  vexation 
lui  est  r6serv6e,  la  plus  penible  de  toutes,  celleeontre 
iaquelle  il  ne  manque  jamais  de  se  revolter  :  il  sera 
cdntraint  de.  se  depouiller  de  son  costume  national  pour 
on  dosser  la  livr6e  reglementaire  a  reuropeenne.  S’il 
n’est  encore  que  dement,  il  en  deviendra  gateux ;  s’il 
g’agit  d’un  agite,  il  aura  vite  r4duit  en  loques  ce  cos¬ 
tume  qUi  le  g£ne  dans  ses  mouvements  ;  et  si  notre 
malade  a  conserve  quelques  lueurs  d’intelligence,  ce 
seront  pendant  plnsieurs  jours  des  recriminations  inces- 
santes  et  des  supplications  reiter4es  pour  revenir  an 
burnous  national ;  trop  beureux  encore  lorsqu’il  pourra 
se  faire  comprendre  de  l’interprete  improvise  dont  le 


(1J  Actuellement  ces  «  quelques  heures  de  repos  »  n’existent 
m@me  plus.  •  •  -  • 
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d61ire  laisse  une  porte  ouverte  &  des  traductions  fantai- 
sistes  et  contradictoires. 

«  Tel  est  l’4tat  d’ esprit  de  notre  indigene  a  son 
entree  k  l’asile  ;  cela  peut  s’appeler  de  la  revulsion 
intellectuelle,  une  manure  de  traitement  moral  de  Len- 
ret,  mais  ce  systeme  th6rapeutique  est  d6sormais  banni 
de  nos  asiles. 

«  Mais  ce  n’est  pas  tout  et  d’autres  mecomptes 
attendent  notre  malade  an  seuil  de  l’etablissement  : 
c’est  aiusi  qu’il  attendra  plusieurs  jours  avant  de  s’ha- 
bituer  a  la  nourriture  qu’on  lui  pr6sente ;  ici  plus  de 
couscous,  plus  de  cafe,  mais  immMiatement  et  sans 
transition  la  sonpe  et  l’invariable  ragout.  Pas  un  ves¬ 
tige  de  sa  religion,  pas  une  apparence  de  mosqu£e;  au- 
tour  de  lui  des  figures,  unlangage  qu’il  ne  connait  pas  ; 
pas  un  gardien  arabe  pour  interpr&te;  s’il  a  quelques 
id6es  a  exprimer,  a  qui  les  confier  ?  a  qui  s’adresser  s’il 
a  quelques  reclamation  b  faire?  De  visites  de  parents, 
d’amis,  de  coreligionnaires,  il  ne  saurait  en 6tre  ques¬ 
tion  a  des  milliers  de  lieues  de  sa  tribu  ;  et  pour  ce  qui 
est  des  correspondances,  c’est  a  peine  si  quelques 
Kabyles  sedentaires  pourront  entrer  en  relations  avec 
leur  femme  et  leurs  enfants.  Si  encore  le  medecin  de 
1’asile  ponvait  gagner  sa  confiance  et  lui  apporter 
quelques  paroles  de  consolation;  mais  la  encore  il  se 
beurte  a  la  difference  des  langues  etincompris,  isole, 
il  s’abandonne  sans  mesure  a  ses  divagations  delirantes 
et  entre  de  plain-pied  dans  la  cbronicite. 

•'«  D^s  lors,  agissent  sur  lui  toutes  les  influences 
debilitantes  contre  lesquelles  son  organisme,  affaibli 
deja  par  la  maladie  mentale,  sera  bientot  incapable  de 
r^agir ;  et  pour  ne  parler  que  du  climat,  il  est  certain 
qu’il  fait  parmi  nos  Arabes  de  nombreuses  victimes.  Il 
suffit  de  consid£rer  le  tableau  que  nous  avons  donn6 
des  causes  de  mortality  pour  juger  des  ravages  que  la 
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phtisie  fait  parmi  ces  malades ;  encore  bien  des  cas  de 
tuberculose  ont-ils  du  passer  inapergus  :  cette  consta- 
tation,  quelque  p£nible  qu’elle  soit,  vant  bien  qu’on  s’y 
arrete  :  elle  est  la  condamnation  la  pins  s£v£re  du 
regime  d’hospitalisation  des  ali£nes  d’Alg£rie.  » 

Ainsi  qu’on  va  essayer  de  le  demontrer,  et  c’est  la  le 
bnt  de  ce  travail,  lescboses  ont  peu  change  depnis  1896, 
malgre  la  voix  41oquente  et  documents  de  M.  Meilbon, 
ancien  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Aix ;  malgr£  le  geste 
du  dernier  m^decin  directeur  de  l’asile  d’Aix,  le  Dr  Rey, 
qni  provoqua  et  obtint  la  rupture  du  traits  passe  entre 
l’asile  et  la  colonie  pour  l’hospitalisation  des  abends 
alg£riens ;  malgre  les  avis  de  bien  d’autres  medecins  de 
l’asile ;  malgre  l’opinion  emise  des  1893  par  M.  le 
Dr  Gerente  (1)  [U  assistance  des  alienes  en  Algerie . 
Alger,  1893). 

Bn  effet,  i’asile  d’ali4nes  d’ Aix-en-Provence  regoit  a 
nouveau,  depuis  1905  et  en  vertu  d’un  traits  passe  avec 
le  d6partement  d’ Alger,  un  certain  nombre  d’ali^nes 
coloniaux.  En  1905,  la  proportion  des  entries  de  ces 
abends  coloniaux,  relativement  au  cbiffre  total  des 
admissions,  a  et&  de  32,79  p.  100,  et,  en  1906,  de 
26,92  p.  100.  En  somme,  3Q  p.  100  des  admissions, 
pendant  ces  deux  derni&res  annees,  ont  ete  des  admis¬ 
sions  de  coloniaux.  Le  prix  de  revient  d’entretien  d’un 
malade  indigent  a  l’asile  d’Aix  ayant  ete  en  1906  de 
0  fr.  97  par  jour  et  ie  prix  verse  par  le  departement 
d’ Alger  en  vertu  du  traits  etant  de  1  fr.  30,  il  en 
r6sulte  pour  lAtabbssement  un  benefice  annuel  qui, 
sans  etre  considerable,  n’est  cependant  pas  negbgeable. 
Au  point  de  vue  6conomique,  l’asile  d’Aix  ne  peut  que 


(i )  Actuellement  senateur  de  l’Algerie  et  membre  de  la  Com¬ 
mission  senatoriale  chargee  de  l’etude  da  nouveau  projet  de  loi 
sur  les  alienes. 
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s’applaudir  du  traits  passe.  En  est-il  de  meme  au  point 
de  vue  m^dical  et  humanitaire  ?  Certainement  non.  Les 
faits  d’ailleurs  parlent  d’eux-memes  et  les  voila  : 

Les  admissions  d’ali4n6s  coloniaux  ont  lieu  les  mer- 
credis  de  tr&s  grand  matin  a  l’asile  d'Aix.  C’est  une 
chose  triste  a  voir  que  cette  arriv^e ;  il  est  vrai  que, 
comme  elle  a  lieu  de  tr&s  bonne  heure,  pen  de  personnes 
la  voient. 

llommes  et  femmes,  colons  et  indigenes  mgles, 
arrivent  par  le  meme  transfert  sous  la  conduite  d’infir- 
miers  et  d’mfirmieres  de  l’hopital  d’ Alger.  C’est  une 
lamentable  theorie  oh  sont  confusionnes,  deprimes  et 
agit6s,  au  hasard  de  la  circonstance,  et  qui  ressemble 
plus  a  l’antique  chaine  des  formats  au  temps  des  bagnes 
m^tropolitains  qu’a  un  transfert  collectif  d’ali^nes. 

L’organisation  tres  defectueuse  de  ces  transferts  de 
coloniaux  est  loin  de  la  correcte  organisation  des  trans¬ 
ferts  collectifs  que  pratique  le  d^partement  de  la  Seine, 
par  exemple,  pour  les  abends  que  ses  asiles  6vacuent 
sur  certains  asiles  departementaux. 

Voici  ce  que,  dans  sa  these  de  doctorat  (Contribution 
a  l’etude  du  regime  et  du  traitement  des  aliens  indi¬ 
genes  d’Alg6rie  au  point  de  vue  medical  et  adminis¬ 
trate,  Lyon  1907),  le  Dr  Gervais  raconte  de  ces  trans¬ 
ferts  : 

<£  Appeie,  en  effet,  par  nos  fonctions  d’interne  a  l’asile, 
a  assister  a  l’arrivee  de  ces  alienes  (les  coloniaux)  a 
Aix,  nous  avons  ete  souvent  frappe  de  l’etat  de  d£nue- 
ment  extreme  dans  lequel  ces  indigenes  entrent  dans 
nos  services.  Ils  sont  tons,  on  presque  tons,  converts  de 
v6tements  sordides,  lies  et  parfois  garrottes  comme  des 
betes  malfaisantes,  pleins  de  poux,  surtout  de  pediculi 
pubis;  les  femmes  sont  souvent  pieds  nus,  en  hiver 
comme  en  ete ;  on  les  pousse  devant  soi,  quelquefois  sons 
la  conduite  de  gardiens  et  toujours  dans  un  etat  de  pro- 
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miscuite  douteuse  (homines  et  femmes  voyagent  de 
concert)  (1).  Des  infirmiers  cupidesde  Fhopital  d’Alger, 
nous  dit-on,  et  nous  le  constations  parfois  avec  peine, 
n’bisitent  pas  a  soastraire  a  ces  malhenreux  lenr  cheve- 
lure  qu’ils  coupent  sans  pitie  quand  elle  est  belle  et 
touffue.  Enfin,  des  indiscretions  nous  ont  permis  de 
savoir,  sans  pouvoir  l’affirmer  cependant,  qne  lorsqne  les 
cellules  de  l’hopital  sont  remplies,  on  loge,  en  attendant 
le  depart  du  convoi,  ces  malhenreux  dans  des  maisons 
dites  de  sante,  et  la  ils  ne  recoivent  qu’une  alimentation 
des  plus  sobres  :  un  bol  de  lait  avec  une  poignee  de 
dattes  distribuees  matin  et  soir  d’ une  main  parcimo- 
nieuse.  Mais  notre  but  ici  n’est  pas  de  critiquer;  lais- 
sons  la  parole  a  M.  le  Dr  Paul  Gerente,  medecin  hono- 
raire  des  asiles  publics  d’alienes,  pour  ce  qui  est  du 
trajet  d’Alger  a  Marseille,  puis  a  Aix  :  «  G’est  un  bien 
triste  voyage  que  le  transport  d’un  aliene  de  l’hopital 
d’Alger  a  l’asile  d’Aix...  Agite  ou  abattu,  maniaque  ou 
meiancolique,  tout  aliene  est  enferme  dans  une  cage 
etroite,  une  espece  de  soute  prhs  de  la  machine ;  a  la 
plus  legere  tendance  a  l’excitation,  on  le  camisole ;  les 
infirmiers  pretendent  qu’ils  sont  indisposes,  malades 
souvent,  quittent  ces  malhenreux  pour  aller  a  l’avant, 
causer  et  boire  avec  les  matelots  et  avec  d’autres  passa¬ 
ges  ;  ils  racontent  volontiers  les  accidents  de  la  vie  si 
triste  qui  conduisent  ces  panvres  dements  a  Fhopital, 
puis  dans  unasile  d’alienes.  » 

«  Enfin,  le  commandant  du  bord,  reprend  Gervais, 
ne  pouvant  avoir  aucnne  autorite  sur  ces  gardiens,  est 
rednit,  la  plupart  du  temps,  a  faire  venir  quelques  sol- 
dats,  quand  il  y  en  a  de  passage  a  bord,  ou  quelques- 


(1)  II  existe  pourtant  une  circulaire  ministerielle  en  date  du 
22  mars  1895  qui  regie  les  transferts  d’alienes.  Lettre  morte  eb 
la  eirconstance. 
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uns  de  ses  matelots  de  bonne  volont6,  infirmiers  impro¬ 
vises!  pour  assurer  leur  garde.  Ce  voyage  a  souvent  une 
dur£e  de  trente-six  heures,  et  meme  plus  par  mauvaise 
mer ;  on  devine  alors  sans  peine  le  traitement  infligS  a 
ces  pauvres  dements  quand ,  par  trouble  mental  ou 
aussi  quand  ils  ont  une  vague  conscience  de  leur  6tat 
actuel,  ils  tentent  de  briser  les  liens  et  de  d£chirer  la 
camisole.  » 

Plus  loin,  Gervais,  revenant  sur  la  tristesse  de  ces 
transferts  et  surtout  les  conditions  d£plorables  dans 
lesquelles  ils  sont  organises,  reprend  : 

«  Yoici  Chalbia-ben-Kara,  qui  est  en  expectative  de 
depart  (a  Alger)  depuis  le  27  decembre  1905,  avec  le 
diagnostic  d’alcoolisme,  periodes  d’excitation  et  hallu¬ 
cinations  ;  elle  ne  quittera  1’hdpital  de  Mustapha  que  le 
29  janvier,  et  la  mer  etant  demont&e  an  cours  du  voyage, 
elle  n’arrivera  a  l’asile  que  le  5  fevrier  au  matin  ! 

«  Pourquoi  tant  de  deiais  :  la  cage  n’etait  pas  pleine, 
peut-etre?  II  fallait  attendre  pour  subir  les  formalites! 
Enfin,  ces  gardiens  et  gardiennes  sont-ils  toujours  sans 
reproches  :  une  indiscretion  m’a  permis  de  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  longtemps,  la  prefecture,  sur  -une  plainte  de 
la  famille,  dut  faire  incarc4rer,  puis  relaxer  sans  bruit, 
une  gardienne,  une  megfere  qui,  en  cours  de  route,  avait 
subtilise  a  des  malades  confies  a  sa  garde  des  bijoux  de 
prix!! !  Et  puis,  il  faut  voir,  a  l’arrivee  des  paquebots 
de  la  Compagnie  transatlantique  a  Marseille,  et  aussi  a 
Aix,  ce  qui  se  passe... 

«  Ah  !  tout  finit  par  transpirer,  on  n’en  parle  pas, 
mais  tout  finit  par  se  savoir...  Ces  gardiens  n’ignorent 
pas  qu’en  France  le  tabac  d’Algerie  est  beauconp  goute, 
et  puis  il  coute  moins  cber ;  on  pent,  grace  a  son  col- 
portage,  s’attirer  bien  des  petits  profits,  surtout  quand 
on  a  reussi  a  le  soustraire  a  ses  droits  fiscaux...  Ce 
n’est  pas,  en  verite,  une  accusation  que  je  veux  porter 
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lk,  mais  il  est  venu  a  mes  oreilles  que,  lors  du  d6bar- 
qnement,  par  une  convention  tacite  et  aussi  par  la  pro- 
messe  d’nn  traitement  plus  donx  sur  terre,  en  conrs  de 
route,  quand  le  paquebot  approche  des  cdtes,  on  cami¬ 
sole  d’une  main  sure  et  ferme  Pali6ne,  aprks  avoir  au 
pr6alable  bourr6  sa  camisole  de  paquets  de  l’herbe 
ch&re  a  Nicot;  le  bateau  accoste  bientot,  et  alors  on 
pousse  devant  soi  rapidement  l’ali£n6a  terre.  «  Prenez 
garde,  il  est  dangerenx,  laissez  passer  vite!  Ah!  qu’il 
nons  tarde  bien  d’etre  a  Aix !  »  Il  est  vrai  que,  meme 
sur  ce  chemin  du  calvaire,  la  sollicitude  m^dicale  accom- 
pagne  ces  malheureux  dements  :  en  effet,  le  chef  dn 
convoi  doit  remettre  a  l’arriv6e,  au  directenr  et  anx 
mMecins  de  l’asile,  une  fenille  de  route,  afin  qu’on 
signale  a  F Administration  comment  sont  arrives  les 
alien^s  et  s’ils  sont  en  bon  etat !  Mais  comment  sont-ils 
partis  ?  Yoici  ce  qu’il  nous  importerait  de  connaitre.  » 
(Gervais,  loco  citato .) 

Il  est  de  fait  que  les  feuilles  administratives  et  medi¬ 
cates  qni  sui vent  ces  transferts  sont  plutdt  sobres  de 
renseignements.  A  titre  documentaire,  voici  un  exem- 
plaire  d’une  de  ces  feuilles  : 

HOPITAL  CIVIL  DE  MUSTAPHA 

FEUILLE  D’EV  ACUATION 

de  I’hopital  civil  de  Mustapha  sur  Vasile  d' Alienee  d' Aix. 

ijjTAT  nominatif  des  malades  evacues  le  29  janvier  1906  de 
l’hopital  civil  de  Mustapha  sur  l’asile  d’alienes  d’Aix,  confor- 
mement  aux  ordres  de  M.  le  Prefet  endate  du  27  janvier  190G 
et  sous  la  conduite  de  MM.  (id  les  noms  dequatre  infirmiers) ; 
Mm,i  (id  les  noms  de  quatre  infirmieres). 

Le  Directeur  de  l’hopital  civil  de  Mustapha  certifie  que  la 
presente  feuille,  comprenant  huit  alienes  ont  evacues  dudit  eta- 
blissement  aujourd’hui  29  du  mois  de  janvier  1906,  avant  la 
distribution  des  aliments  du  matin,  d’apres  la  designation  faite 
par  M.  le  medecin  traitant. 

Fait  double  k  Mustapha,  le  29  janvier  1906. 

Le  Directeur. 
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Asile  de... 

Re<ju  au  nombre  de . les  malades  denommes  sur  le  present 

etat  aujourd’hui . du  mois  d .  190  ,  avant  la  distribution; 

des  aliments  du......  evacues  de  Mustapba. 

Fait  double  4 . 190  . 

Le  Directeur. 

L’6tude  de  cette  pifece  est  suggestive  en  ce  sens 
qu’elle  montre  le  melange  des  races,  des  sexes  et  des 
formes  mentales  :  8  ali6n6s,  4  hommes  et  4  femmes. 
Sur  les  4  hommes,  2  indigenes  musulmans,  1  colon 
europeen,  1  israelite  algerien. 

Sur  les  4  femmes,  2  Europ6ennes,  2  indigenes. 

Des  malades  violents,  dangereux  (L...,  Said;  A..., 
Said,  et  G...,  Albert),  voyagent  pendant  plusieurs  jours 
avec  des  agit6s  (F...,  Augustine,  et  C...,  bent  Kara)! 
des  d&irants  sans  reaction  (P...,  Marie,  et  E.«,  bent 
Rabah)  et  un  d6prim6  (A...,  Mardochee). 

Cette  incoherence  ne  s’explique  pas  par  le  besom 
d’ economiser  le  personnel,  puisqu’il  y  avait  8  infirmiers 
on  infirmiferes  pour  8  alien4s. 

Faut-il  admettre  l’hypothfese  de  Gervais,  qne  c’est  la 
contenance  de  «  la  cage  ))  qni  decide  du  transfert,  et 
qu’on  fait  partir  le  transfert  sitdt  qu’on  a  de  quoi  rem- 
plir  «  la  cage  » ,  n’importe  avec  quels  elements  ? 

A  cette  piece  est  jointe  une  piece  medicale  indivi- 
duelle  pour  chaque  ali6n6,  le  certificat  d’admission. 

A  titre  documentaire,  nous  en  donnons  un,  bien  fait. . . 
en  apparence. 

G...  Matteo,  ne  a  Torre  del  Greco  (Italie),  soixante  ans, 
domicilie  a  Alger,  est  atteint  de  manie  avec  crises  impulsives 
parfois  violentes,  idees  de  persecution,  hallucinations.  En  con¬ 
sequence,  estimons  que  cet  etat  mental  d’origine  alcoolique  et 
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senile,  ne  devant  pas  s’ameliorer  a  bref  delai,  il  y  a  lieu  d’eva- 
cuer  G...,  Matteo,  sur  un  asile  special  d’alienes. 

Mustapha,  le  20,ddcembre  1906. 

Signd  :Dr  B... 

La  r6alit6  se  trouve  dans  le  certificat  dn  medecin  de 
1’ asile  : 

Certificat  de  vingt-quatre  heures  : 

.  G. . . ,  Matteo ,  est  atteint  d’aff aiblissement  intellectuel,  demence 
avec  incoherence.  Le  malade  est  tres  affaibli,  il  a.  de  la  fievre, 
1  uliginosites  sur  les  levres,  il  ne  peut  rien  prendre,  tres  amai- 
gri  et  presentant  des  escarres  aux  deux  cuisses  dans  la  region 
fessiere. 

Il  est  surprenant  que  ce  malade  ait  pu  supporter  la  traversee 
d’ Alger  a  Marseille  et  on  s’explique  difficilement  qu’il  ait  ete 
embarque  dans  cet  etat. 

Aix,  le  27  decembre  1906.  . 

Le  medecin  en  chef, 

Signe  :  Dr  Maunier. 

Mais  toutes  ces  pieces  medicales  n’ont  meme  pas  ton- 
jours  l’apparence  du  certificat  de  Mustapha  :  certaines 
paraissent  provenir  d’ali6nistes  tout  a  fait  occasion- 
iiels,  paraissent  mSme  redigees  par  des  internes.  Quel 
medecin  d’asile  emploierait  par  exemple  la  formule  : 
«  Manie,  delire  de  persecution  avec  periode  defensive 
dangereuse  » ,  qu’on  trouve  dans  la  fetiille  d’4vacuati0n 
reproduite  precMemment  a  propos  de  fali£ne  G,.., 
Albert?  Cette  formule  indique  a  residence  un  medecin 
etranger  a  la  pathologie  mentale. 

J’ai  vu,  d’ autre  part,  pendant  que  j’etais  a  Aix,  une 
abasie-astasie  sans  delire  transferee  de  l’hopital  de  Mus¬ 
tapha  a  1’ asile  d’alienes,  parce  que  le  diagnostic  fait 
etait  celni...  de  paralysie  generale. 

Je  ne  veux  point  d’ailleurs  jeter  la  pieire  a  des  con¬ 
freres  trfes  recommandables,  certainement  trOs  distin- 
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gnes  et  qui  n’ont  qu’un  seal  tort,  c’est  d’accepter  de 
remplir  un  service  tr6s  deiicat  que  seul  un  alieniste 
avis4  pourrait  remplir  et  pour  lequel  ils  sont  insuffi- 
samment  prepares.  N’oublions  pas  qn’en  France  ce 
sont  les  plus  qualifies  scientifiquement  d’entre  nous 
qu’on  charge  de  ce  deiicat  service  des  admissions. 

Je  crois,  d’autre  part,  d’apres  mes  observations  per¬ 
sonnels,  que  le  manque  de  morality  que  Gervais 
reproche  aux  agents  de  transfert  ne  vise  qu’une  trfes 
minime  exception. 

Mais  je  mets  en  fait  que  la  fagon  dont  sont  organises 
ces  transferts  est  tout  a  fait  defectueuse. 

Ces  transferts  sont  vici6s  dfes  l’origine  par  le  fait  que 
les  mMecins  traitants  qui  designent  les  malades  sont 
pen  an  courant  des  aliens  par  manque  de  specialisa¬ 
tion  profession nelle  ;  par  suite,  arrivent  des  erreurs : 
tels  malades  sont  £vaeues  sur  l’asile  qui  auraient  pn 
etre  traites  a  l’hdpital,  soit  parce  que  leur  maladie 
mentale  etait  susceptible  d’entrainer  a  bref  delai  une 
issue  fatale  (comme  G...,  Matt6o),  soit  parce  que  leur 
maladie  etait  une  maladie  traitable  a  l’hopital  et  non 
dans  un  asile  (comme  le  cas  de  l’astasie-abasie  etiquetee 
a  tort  paralysie  generale),  soit.  peut-etre  (ceci  est  une 
hypothese)  parce  qu’au  contraire  on  garde  trop  a  l’h.6- 
pital  des  malades  qui  gagneraient  a  etre  traites  dans 
un  asile.  Or,  6tant  donue  la  distance  et  les  difficultes 
du  transfert,  ces  erreurs  sont  difficilement  reparables. 

Quant  aux  transferts  eux-memes,  ils  devraient  (et 
cela  serait  facile)  etre  organises  d’une  fagon  plus  con- 
forme  aux  convenances  et  h  la  forme  mentale  des 
aliens . 

Les  feuilles  de  renseignements,  tant  medicaux  qu'ad- 
ministratifs,  devraient  etre  d’autant  plus  completes  et 
detailiees  que  l’eioignement  permet  peu  de  completer  ce 
qui  dans  la  suite  se  trouve  incomplet ;  c’est  le  contraire 
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qui  a  lieu  et  il  serait  pourtant  tr6s  simple  de  demander 
a  1’administration  de  la  colonie  de  remplir  ou  de  faire 
remplir  des  feuilles  types  de  renseignements  analogues 
a  celles  qui  sont  en  usage  dans  beaucoup  d’asiles  de  la 
m6tropole. 

Enfin,  un  dernier  fait  indique  de  quelle  faqon  negli- 
gente  il  est  proc6d6  a  ces  transferts:  l’asile  n’est  jamais 
prevenu  du  nombre,  du  sexe  des  malades  qui  arrivent, 
ou  du  moins  si  l’administration  de  l’asile  d’Aixenest 
prevenue  (ce  que  je  ne  crcis  pas),  elle  n’en  a  jamais,  a 
ma  connaissance,  et  tant  que  j’6tais  medecin  en  cbef  a 
Aix,  informe  le  mMecin  :  tout  ce  que  ce  dernier  savait, 
c’est  que  cAtait  le  mercredi  qu’arrivaient  les  coloniaux. 

Autant  qu’on  peut  en  juger  par  le  cboix  des  malades 
«  evacues  de  Mnstapha  »  etles  formules  des  certificats, 
les  ali6n6s  coloniaux,  s’ils  ont  requs  dans  la  colonie  des 
soins  d6voues  (ce  dont,  malgr6  la  maison  dite  «  de 
sante  »  dont  parle  Gervais,  je  ne  doute  pas),  n’ont 
pent-etre  pas  requ  ces  soins  avec  toute  la  competence 
desirable. 

De  Mustapha,  ils  sont  c  Avacues®  dans  de  trfes  mau- 
vaises  conditions  medicales. 

Ils  arrivent  a  l’improviste,  loqueteux,  pouilleux  sou- 
vent,  ereintes  du  voyage  quand  la  mer  est  mauvaise, 
dans  un  asile  ou  administrateurs  et  medecins  sont  obliges 
de  les  accepter  comme  ils  arrivent,  avec  des  renseigne¬ 
ments  vagues,  quelquefois  errones. 

A.pr&s  ces  epreuves,  ces  malheureux  vont-ils  enfin 
trouver  a  l’asile  le  havre  ou  ils  pourront  se  reposer  de 
leurs  fatigues  et  soigner,  sinon  guerir,  leurs  psychoses  ? 

Avant  de  repondre  a  cette  question,  il  est  n6cessaire 
de  se  rendre  compte  de  ce  qn’est  l'asile .  d’Aix  en  tant 
que  constructions.  Contrairement  a  beaucoup  d’asiles  de 
province,  lesquels  ont  6te  installs  dans  des  batiments 
anciens  (depots  de  mendicity,  hospices,  etc.),  am6nag6s 
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pins  ou  moins  sommairement  pour  recevoir  des  ali6n6s, 
P  asile  actuel  d’Aix  a  construit  primitivement  pour 
les  ali^nds.  II  n’en  vaut  pas  mieuxpour  ga.  C’estle  type 
de  l’ancien  asile,  le  type  prison  ou  caserne  cher  aux 
vieux  psychiatres  frangais,  des  Mtiments  tons  syme- 
triques,  tons  caiques  sur  le  meme  type  uniforme  :  salles 
de  reunions,  r6fectoires  an  rez-de-chaussee,  dortoirs  an 
premier  6tage,  voire  meme  dans  les  combles,  des  preanx 
enserres  de  murs  sieves,  le  tout  entoure,  comme  de 
raison,  d’un  mur  d’enceinte. 

Pensionnat,  gateux,  tranquilles,  demi-agit^s,  epilep- 
tiques,  tous  ces  locaux  ont  la  meme  disposition  inte- 
rieure.  Le  quartier  des  agit6s  est  semblable  ayec  en 
plus  l’addendum  necessaire  des  vieux  quartiers  d’agites, 
les  cellules.  Un  seul  local  dans  cette  sym6trie  outran- 
eifere  est  a  pen  prfes  moderne:  Pinfirmerie  des  hommes, 
batiment  en  rez-de-chaussee,  avec  vue  sur  la  route  de 
Marseille,  preau  non  mur 4,  mais  palissade  a  claire-voie 
a  la  tagon  des  preaux  de  l’asile  cantonal  recent  de 
G-enkve. 

De-ci,  de-la,  des  locaux  pitoyables:  telle  l’infirmerie 
des  femmes  en  deux  stages  (dont  un  rez-de-chaussee 
sous  lequel  git  nne  fosse  d’aisance  qui  emet  souvent  des 
odeurs  m&phitiqnes,  attire  de  nombreuses  mouches  en 
et6),  tel  un  dortoir  de  six  lits  dans  les  combles  du 
•pavilion  des  agitees,  dortoir  qui  ne  cube  pas  plus  de 
60  metres  cubes,  et  que,  meme  en  6te,  on  nepeut  laisser 
ventiler  la  nuit  en  raison  des  cris  d’agitation.des  malades 
qui  l’occupent.  Car  cet  asile  est  tres  encombrA  Bati 
pour  un  nombre  de  malades  beaucoup  plus  restreint 
que  celui  qui  l’occupe  actuellement  par  suite  des  cir- 
constances,  par  suite  (pourquoi  ne  pas  le  dire  ?)  des 
besoins  6conomiques  nouveaux  cr66s  par  la  dichotomic 
de  fonctions  de  directeur  et  de  mMecin  en  chef,  la 
n6cessit6  d’augmenter  le  nombre  des  malades  s’est 
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montr^e  ineluctable.  Mais  si  ceux-ci  ont  augments,  les 
batiments  sont  rest£s  les  monies.  Les  nouvelles  direc¬ 
tions,  pr6occup6es  surtout,  sinon  uniquement,  du  d4sir 
Mgitime  d’avoir  d’edatants  bonis  aux  cldtures  d’exer- 
cices,  ayant  la  coquetterie  de  pouvoir  exposer  a  la  com¬ 
mission  de  surveillance  des  economies  peutAtre  plus  de 
surface  que  belles,  parce  que  tout  n’a  qu'un  temps,  et 
que  par  la  force  des  choses  un  jour  viendra  ou  il  faudra 
constituer  en  bloc  ce  qu’on  n’a  pas  su  ou  voulu  consti- 
tuer  en  detail  et  progress] vement,  les  nouvelles  direc¬ 
tions,  dis-je,  ne  se  sont  pas  appliquees  a  construireen 
meme  temps  qu’elles  s’appliquaient  a  accroitrelenombre 
des  malades. 

L’asile  d’Aix  a  pen  de  pensionnaires  :  sa  population 
d’indigents  se  recrute  par  mi  les  indigents  des  arron- 
dissements  d’Aix  et  d’ Arles,  parmi  les  indigents  de  la 
Corse  et  parmi  les  indigents  du  departement  d’ Alger. 

C’est  evidemment  trop  pour  les  constructions 
actuelles;  il  y  a  encombrement  avec  tons  ses  inconve- 
nients  :  con tagiosite  plus  grande  des  maladies  ende- 
miques  telles  que  la  diarrhee  cbronique  des  alienes, 
cette  plaie  des  asiles  encombr^s,  la  tuberculose,  cette 
autre  plaie,  difficult^  dans  le  traitement  des  malades 
par  suite,  faute  de  place,  de  ne  pouvoir  touj ours  fair e 
des  classements  rationnels  et  appliquer  les  mSthodes 
modernes  d’une  facon  suffisamment  systematique 
(alitement  par  exemple). 

L’asile  d’Aix  n’est  d’ailleurs  malheureusement  pas  le 
seul  de  nos  asiles  frangais  oil  se  trouvent  ces  tristesses, 
loin  de  la ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  voila  le  milieu  dans  lequel,  arriv6  a 
l’improviste,  l’ali6nd  colonial  va  se  trouver  plac6,  un 
pen  an  hasard  des  lits  vides. 

Cet  ali6n6  colonial  sera  ou  un  Europden  ou  un  indi¬ 
gene. 
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Si  c’est  unEuropMn,  il  n’y  aura  pour  ce  dernier 
qu’une  situation  analogue  a  celle  qu’on  voit  souvent 
dans  d’autres  asiles  encombr6s,  dans  d’autres  departe- 
ments,  meme  et  peut-etre  surtout  dans  certains  asiles 
de  la  Seine,  avec  cette  difference  toutefois  que  dans  un 
asile  encomlnfe  les  t&tonnements  sont  moins  longs, 
moins  p6nibles  quand  un  seul  malade  arrive  avec  des 
documents  donnant  sur  sa  mentalite  un  apergu  exact 
que  quand  arrive  une  tbfeorie  de  malades  sur  lesquels 
on  n'a  que  des  renseignements  vagues  ou  erron6s  ; 
mais  enfin,  si  c’est  un  Europ6en,  fut-ce  un  de  ces  aven- 
tnriers  cosmopolites  qui  pullulent  dans  notre  colonie 
alg^rienne,  Italien,  Maltais  ou  Espagnol,  il  parle  une 
langue  qu’on  comprend,  le  medecin  pent,  rapidement 
l’examiner,  et  comme  il  n’y  a  pas  (ou  du  moins  de  mon 
temps  il  n’y  avait  pas)  de  salle  d’ observation  a  Aix, 
autre  que  la  classique  infirmerie  des  vieux  asiles  ou  un 
qnartier  ordinaire  d’agites,  proceder  a  un  placement 
provisoire,  mais  suffisamment  judicieux. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  si  c’est  un  indigene  et 
surtout  un  Arabe. 

Le  Kabyle,  en  effet,  parle  souvent  le  francais  et  le 
comprend;  il  est,  ensomme,  tr6s  pr6s  de  l’Europeen.  Il 
n’en  est  pas  de  mfeme  de  l’Arabe.  Le  mMecin.se  trouve 
en  presence  d’un  aliene  dont  il  ne  comprend  pas  la 
langue.  Il  y  a  mieux  :  quelle  que  soit  l’habitude  qu’on. 
ait  de  ces  alfen6s  arabes,  il  est  toujours  difficile  de  faire 
un  semblant  de  diagnostic  d’apr^s  l’attitude ;  du  reste, 
ainsi  que  le  fait  observer  notre  tres  distingue  collegue  le 
Dr  Meilhon,  dans  son  travail  tres  documents,  tifes  v6cu, 
<<  les  Arabes  n’ont  pas  de  pbysionomie  pour  nous  »,  et 
precisement  parce  que  le  medecin,  habitue  a  ces  malades, 
sait,  comme  l’a  si  bien  observe  M.  Meilhon,  que  «  le 
trait  dominant  de  la  folie  des  Arabes  est  la  tendance  & 
la  violence  ».  Dans  1’impossi.bilife  d’ examiner  son 
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malade  soit  par  l’interrogatoire,  soit  meme  par  l’atti- 
tade,  n’ayant  aucun  renseignement  auquel  il  put  se 
tier,  ce  mMecin  ecoute  le  conseil  de  la  prudence  et  le 
malade  est  place  dans  le  fameux  deuxieme  quartier,  dit 
le  quartier  des  Arabes  h  l’asile  d’Aix,  non  pasd’ail- 
leurs  qu’il  n’y  ait  que  des  Arabes,  mais  ou  il  y  a  beau- 
coup  d’Arabes,  et  qui  n’est  qu’un  quartier  de  surveillance 
sp6ciale.  Cela  vent  dire  que  sicet  entrant  est  un  malade 
tranquille  ou  deprime,  il  vivra  dans  un  quartier  oil 
predominent  les  violents,  les  vicieux,  les  bruyants,  ou 
toutes  les  nuits  il  entendra  chanter,  crier,  quereller,  et 
oh,  en  somme,  il  aura  de  la  peine  a  se  reposer  des 
fatigues  de  son  transfert  inconfortable. 

Il  nous  reste  a  savoir  ce  que  va  devenir  cet  ali6n6 
colonial  a  l’asile. 

La  encore  il  est  necessaire  d’observer  les  memes 
divisions  ethniques  qu’au  moment  de  l’admission. 

Sice  colonial  est  un  Europeen,  il  continuera  a  etre 
dans  les  m£mes  conditions  que  beaucoup  d’autres  alie¬ 
ns  d’autres  asiles  encombr£s,  avee  en  plus  seulement 
le  voisinage  turbulent  et,  malgr6  tout  ce  qu’on  pent 
faire,  souvent  malpropre  des  ali6n£s  indigenes  meles  a 
la  masse. 

Si  ce  colonial  est  Kabyle  deja  adapte  a  la  vie  frangaise, 
comme  il  s’en  trouve  beaucoup,  les  conditions  seront 
encore  a  pen  pres  semblables  a  celles  du  colonial  eu- 
rop6en. 

Somme  toute,  ces  deux  categories  de  malades  colo- 
niaux  ne  seraient  pas  plac^es  dans  des  conditions  trop 
anormales  eu  egard  a  leurs  habitudes  et  a  leur  genre 
de  vie  anterieurs.  Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’il 
ne  soit  pas  infiniment  preferable  de  les  assister  autre- 
ment. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  meme  de  l’indigene  musul- 
man,  reste  indigene  de  moeurs.  Pour  celui-ci  ce  sera 
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nn'changement  de  vie  complet,  et  la  transition  sera 
aussi  brusque  pour  lui  qu’elle  serait  pour  une  Frangaise 
penetrant,  du  jour  au  lendemain,  dans  un  de  ces  ha¬ 
rems  de  nomades  du  desert,  avec  l’obligation  d’y  vivre 
d^sormais  a  1’arabe. 

C’est-a-dire  qu’a  la  privation  de  liberty,  celle-ci  obli- 
gatoire,  se  joignent  les  changements  complets  dans  le 
regime,  dans  le  coucher,  dans  l’habillement,  avec  l’im- 
possibilite  absolue  de  se  faire  comprendre. 

La  Presse  medicate  du  21  septembre  1907  a  public 
un  remarquable  article  de  M.  le  mMecin-major  Boigey 
sur  l’assistance  hospitalise  en  pays  musulman,  et  nous 
demandons  la  permission  de  transcrire  a  pen  pres  com- 
pletement  ici  cette  etude,  car  elle  peut  s’appliquer 
aussi  bien  aux  indigenes  atteints  de  psychoses  qu’a  ceux 
atteints  de  maladies  psychiques  : 

«  La  France,  dit  M.  Boigey,  s’est  efforcee  d’assurer 
I’administration  de  ses  colonies  musulmanes  en  respec- 
tant  la  religion,  les  moeurs  et  les  habitudes  des  natifs. 
Elle  a  cre6  des  communes  indigenes,  des  regiments 
indigenes,  des  tribunaux  indigenes,  etc.,  afin  d’admi- 
nistrer,  d’enseigner,  de  discipliner  et  de  punir  vite  et 
justement. 

«  Elle  a  tente  de  secourir  et  de  prot4ger  les  malades, 
estimant  a  bon  droit  que  les  4pidemies  et  les  maux  con¬ 
jures  ou  gu^ris  aideraient  &  la  fusion  des  deux  peuples 
au  me  me  titre  que  les  sanctions  les  plus  rapides  et  les 
plus  14gitimes. 

;«  L’assistance  aux  malades,  aux  vieillards  et  aux 
infirmes  a  done  et6  organisee.  Les  medecins  de  coloni¬ 
sation,  aides  d’auxiliaires  indigenes,  et  les  medecins  de 
l’armee  ont  ete  charges  de  soigner  les  natifs,  auxquels 
sont  ouverts  les  hopitaux  civils  et  militaires,  et  les 
infirmeries  indigenes.  Eh  bien,  il  faut  avoir  le  courage 
de  le  dire,  ces  etablissements  inspirent.  generalement 
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anx  indigenes  la  meme  repulsion  instinctive  qu’une 
4glise,  nn  temple  on  nne  synagogue. 

«  En  meme  temps  qu’il  suce  le  lait  maternel,  le 
mnsnlman  suce  le  lait  des  doctrines  du  Coran,  et  son 
&me  en  reste  impr4gn4e  pour  la  vie.  Ce  qui  lui  vient 
du  round  lui  cause  une  indicible  repugnance.  Dans  nos 
etablissements  hospitaliers,  nous  procurons  k  cet  homme 
habitue  a  une  sobriete  proverbiale  et  a  la  vie  dure  un 
excfes  de  bien-etre  qui  contraste  brnsquement  avec  son 
existence  habituelle,  et  qui  equivaut  pour  lui  a  l’absence 
de  tout  bien-etre. 

«  Nos  oeuvres  d’assistance  d4considerent  bien  sou- 
vent  ceux  qui  en  profitent.  Beaucoup  de  disciples  de 
Mohammed,  ames  incultes  et  superstitieuses,  pr4ferent 
mourir  sans  avoir  recours  aux  remedes  administres  par 
les  infi deles.  Le  taleb,  le  marabout,  d4positaires  de  la 
verite,  detiennent  les  amulettes  et  sont  les  vrais  gu£- 
risseurs  ;  le  medecin  ne  pent  detenir  que  le  mensonge. 

«  Sans  doute,  il  arrive  que  des  individualit4s  ont 
spontanement  recours  a  nos  soins,  mais  el  les  sont  tou- 
jours  repr4sentees  par  des  pauvres  diables  abandonees 
de  tons ;  par  des  fonctionnaires  on  par  des  indigenes 
que  le  negoce,  leur  genre  de  vie  ou  leurs  occupations 
mettent  habituellement  en  rapport  avec  nous .  La  masse 
du  peuple  musulman  garde  une  certaine  mefiance  a 
l’endroit  des  medecins  europeens,  tout  en.  reconnaissant 
leur  superiority  indiscu table. 

«  On  peut  aisement  se  representer  les  incidents  et 
les  commentaires  qui  accompagnent  l’entree  a  l’hopital 
d’un  musulman.  Nommons-le  Ali. 

«  Les  gens  du  douar  ou  du  village  discutent  1’evene- 
ment.  Comment  ce  disciple  du  prophete  peut-il  consen- 
tir  a  vivre  d’ aliments  autres  que  ceux  que  Mohammed 
autorise  ?  La  malediction  du  eiel  fondra  t6t  ou  tard  snr 
lui  sans  prejudice  de  la  deconsideration  qn’il  en  eprou- 
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vera  pres  de  ses  coreligionnaires.  D’ailleurs  le  marabout 
se  chargera  de  hater  la  vengeance  celeste  en  stigmati- 
sant,  d’un  verset  du  Coran  approprie,  la  defection  du 
malade. 

«  Surmontant  la  repulsion  ou  pousse  par  la  necessity, 
voici  notre  homme  a  l’hopital.  II  arrive,  les  infirmiers 
le  re<joivent  :  Ali  s’ytonne,  se  d6fie,  est  g£nA  Le  voila 
transports  sans  transition  dans  un  milieu  dont  le  seul 
aspect  le  trouble  et  lui  enleve  son  habituelle  tranquil¬ 
lity  d’&me.  Ce  sont  les  infideles,  objets  des  paniques  de 
son  enfance,  qui  le  soignent.  Les  voici  qui  s’approchent. 
Comme  il  est  sale,  convert  de  haillons  sordides,  ils 
s’empressent  autour  de  lui,  se  devouent,  et  le  la  vent. 
Ali  s’en  S tonne  intSrieurement.  II  les  trouve  vraiment 
inferieurs  a  sa  noble  personne  musulmane,  et,  loin  d’etre 
satisfait,  se  trouve  surtout  malheureux  d’etre  tombe 
entre  leurs  mains. 

«  Mis  en  presence  d’un  lit  haut,  surmonte  de  mate- 
las  propres  et  blancs,  il  songe  aussitot  a  la  simple  natte 
etendue  par  terre.  Il  hesite  et  finit  par  s’y  coucher,  mais 
il  s’y  trouve  si  mal  que,  reste  seal,  il  etend  sa  couver- 
ture  sur  le  sol  et  s’endort  sur  elle. 

«  Yoici  l’heure  dn  repas.  Ali  est  perplexe.  11  se 
demande  avec  inquietude  si  les  mets  qui  lui  sont  pre¬ 
sents  ne  contiennent  rien  d’impur,  rien  qui  soit  prohibe 
par  le  Coran.  Son  choix  arrete,  il  est  stnp£fait  de  se 
servir  d’une  assiette,  lui  qui  n’a  jamais  us£  que  d’ecuelles 
de  bois,  et  encore  pas  toujours.  Il  traite  done  cette 
vaisselle  comme  il  traitait  ses  ustensiles  de  bois,  et  la 
brise  involontairement. 

«  Son  burnous,  sa  chemise  (gandoura),  son  haick, 
ses  savates  lui  ont  6t£  enlev4s  pour  £tre  envoy£s  a  la 
desinfection  ou  au  blanchissage.  On  lui  a  donn£  l’nni- 
forme  des  malades.  Ali  se  trouve  mal  a,  l’aise  dans  cet 
accoutrement;  il  regrette  l’ampleur  de  son  burnous.  Il 
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,  est  deconcert4  par  l’4troitesse  ou  si  l’on  veut  la  justesse 
du  col.  II  renonce  a  utiliser  les  manches  de  sa  capote 
qu’il  jette  sur  ses  epaules  sans  la  boutonner.  Les  effets 
qu’on  lui  a  confi4s  ne  tardent  pas  a  subir  le  meme  sort 
que  la  vaisselle. 

«  Un  jour,  sa  tenue  eveille  les  rires  des  malades 
europeens.  II  en  est  profondement  vexe  et  se  promet 
bien  de  ne  pins  jamais  revenir  a  Phopital. 

<c-  Un  autre  jour,  pris  d’un  besoin  naturel,  Ali  avise 
une  all4e  solitaire,  bien  ensablde,  ratiss4e  ayec  soin,  et 
s’y  accroupit.  L’infirmier  se  precipite,  il  est  trop  tard. 
On  a  bien  donne  a  Ali  les  indications  necessaires,  mais 
il  pr4fere  le  grand  air  pour  certaines  commodites.  Use- 
:t-il  des  latrines,  comme  le  Coran  lui  interdit  l’usage 
■du  papier  4crit  de  peur  que  le  nom  d’ Allah  ne  s’y  trouve 
imprime,  il  le  remplace  par  des  cailloux  polis  qu’il  pre¬ 
cipite  dans  les  siphons,  detraquant  ainsi  les  appareils 
sanitaires. 

«  Qu’a  la  place  d’Ali,  soient-  entres  h  l’hopital  un 
enfant  ou  bien  une  femme,  les  memes  faits  se  repro- 
dairont,  aggrav4s  d’inconv4nients  que  les  app4tits 
sexuels  des  musnlmans  expliquent  et  sur  lesquels  il 
-ne  convient  pas  d’insister. 

«  -Notre  homme  sort  enfin  de  l’hopital  gueri,  a  moins 
que,  le  s4jour  lui  etant  devenu  insupportable,  il  ne  s’en 
soit  evade  avant  le  terme  dn  traitement.  Le  bien  qu’on 
a  essaye  de  lui  faire,  s’il  n’est  pas  mecounu,  n’eveille 
pas  une  reelle  reconnaissance.  Ali  ne  ressent  pour  ceux 
qui  l’ont  soigne  qu’une  sorte  de  sympathique  m4pris. 

«  L’assistance  hospitali4re  que  nous  donnons  aux 
musnlmans,  parfaite  dans  son  objet,  semble  done  laisser 
a  desirer  dans  ses  moyens.  Quelles  formes  vraiment 
pratiques  doit-elle  revetir  ? 

«  Les  hopitaux  ou  infirmeries  destines  aux  musul- 
mans  doivent  etre  exclusivement  indigenes.  Tout  le 
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personnel  subalterne  :  infirmiers,  infirmieres,  cnisiniers, 
interprfetes,  doit  etre  musulman.  Dans  les  6tablisse- 
ments  importants,  nnministredu  culte  assurera  r£gulie- 
rement  le  Service  religienx  et  offrira  ainsi  un  ntile  ali¬ 
ment  a  la  superstition  des  indigenes. 

L’hopital  aura  l’aspect  d’une  maison  arabe  agrandie 
&  laquelle  sera  annex4e  une  petite  mosquee  surmont4e 
de  son  minaret*  C’est  essentiel.  Toutes  les  salles  de 
malades,  sanf  une  destinee  a  recevoir  les  indigenes  civi¬ 
lises  qui  demanderaient  a  etre  soignes  a  «  la  franpaise  », 
seraient  pourvues  d’un  mobilier  de  forme,  sinon  de  fabri¬ 
cation,  indigene.  C’est  dire  qu’il  se  r£duirait  a  presque 
rien.  •  •  •  ■  -  '  -  i 

«  Les  lits  en  pierre  on  en  terre,  revetus  de  platre  et 
blanchis  4  la  cbaux,  ne  comporteraient  que  des  couver- 
tures  et  des  draps.  L’babillement,  la  chaussure  et  l’ali- 
mentation  seraient  ceux  des  indigenes  ais4s. 

«  Les  latrines  du  type  dit  «  a  la  turque  »  seraient 
nombreuses,  d’accfes  facile  et  d’une  grande  proprete. 

«  Les  pouvoirs  publics  ont  ouvert,  en  Algerie,  des 
infirmeries  indigenes,  innovation  r^cente  qui  a  deja, 
produit  les  meilleurs  r6sultats  et  qui  a  et£  completee  par 
la  creation  d’un  corps,  d’auxiliaires  medicaux  indi¬ 
genes. 

>  «  Le  f  onctionnementde  ces  infirmeries  a  ete  couronne 

de  succes ,  precisement  parce  qu’elles  repondent  a  une 
organisation  rationnelle.  U indigene  y  trouve  un  milieu 
adequat  d  sa  mentalite.  II  s'y  plait  et  s'y  soumet  volon- 
tiers  au  trait ement  du  medecin  europeen. 

«  Ce  que,  en  fin  de  eompte,  il  faudra  instituer,  ce  sont 
de  grands  bopitaux  indigfenes'dans  lesquels  le  marabout, 
ayant  sa  place  marquee  au  meme  titre  que  le  mMecin, 
amenera  a  celui-ci  les  malades  au  lieu  de  les  lui  enlever. 
Dfes  lors,  rhopital  deviendra  non  seulement  un  lieu 
d’assistance,  ntais  un  inoyen  de  pacification  excellent 
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fond4  sur  le  respect  des  croyances  d’un  people  dont,  la 
senle  loi  directrice  est  la  loi  religieuse.  » 

II  est  bien  certain  que  les  tribulations  d’Ali  se  repro- 
duisent  a  l’asile  avec  ces  differences  : 

1°  Que  si  Ali  pent  quitter  l’hopital  quand  il  vent.  il 
ne  pent  user  de  ce  droit  a  l’asile  ; 

2°  Que  s’il  pent  a  l’hopital  se  faire  comprendre,  soit 
des  infirmiers,  soit  du  medecin,  il  ne  le  peut  a  l’asile, 
en  raison  du  trouble  de  sa  mentality. 


(. A  suivre.) 
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SEANCE  IT  25  OCTOBEE  1908 

Presidence  de  M.  S<£GI-AS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres,de  MM.  Dnpain  etPicque  qui  s’excu- 
sent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ravarit.  medecin-adjoint  de  l’asile 
de  Poitiers,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. —  Commission  :  MM.  Ritti,  Vallon  et  Dnpain, 
rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Antonio  Coelho,  de  Porto  (Por¬ 
tugal),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger. 
—  Commission  :  MM.  Legras,  Magnan  et  Yigouroux, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Discours  prononc6s  a  la  seance  g6nerale  du  Con- 
gres  des  societ4s  savantes  a  la  Sorbonne,  par  MM.  Henri 
Cordier  et  G.  Doumergue ; 

2°  Comment  on  doit  interner  les  alienes  criminels ,  par 
M.  Muggio; 

3°  Encephalite  hemorragique  du  centre  ovale  et  du 
corps  calleux  avec  syndrome  pseudo-bulbaire,  par  le 
meme ; 

4°  Le  Droit  medical ,  numiro  de  mai  1908. 
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Mort  de  M.  Paul  Dubuisson. 

M.  le  President  fait  part  a  la  Societe  de  la  perte -•  si- 
regrettable  ?  qu’elle  vientde  faire  dans  la  personae  de 
M.  le  Dr  Paul  Dubuisson,  inMecin  en  chef  de  l’asile 
Sainte-Anne,  membre  titulaire  depuisle  18  mai  1885. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  du  discours 
prononce  par  lui  aux  obseques  de  M.  Paul  Dubuisson 
(Voirles  Anna les,  numero  de  novembre  1908,  p.  506). 


Un  cas  de  syphilis  cerebrale  hereditaire  tardive, 

par  M.  Maurice  Page, 

Directeur  de  l’lnstitut  medical  de  Bellevue. 

Messieurs,  je  desire  entretenir  la  Society  d’un  malade 
dont  l’affection  est  assez  rare,  puisqu’il  s’agit  d’une 
syphilis  cerebrale  hereditaire  tardive  (1),  —  je  le  crois 
du  moins  demon tr£  par  l’observation  que  je  vais  vous 
lire,  — -  mais  dont  la  maladie  n’etait  pas  facile  a  de- 
pister  a  cause  de  deux  choses  tout  a  fait  anormales  : 
6  enfants  du  meme  pere,  qui  encadrent  le  malade,  so nt 
absolument  sains;  et  pendant  six  mois  consecutifs,  le 
malade  a  preseute  une  temperature  de  3,7°5a  39  degres. 

Je  sais  bien  que  quelques  auteurs  (Heubner,  par 
exemple)  ont  note  de  la  fievre  au  cours  d’une  meningite 
syphilitique,  mais  on  pent  dire  que  c’est  loin  d’etre  la 
regie,  surtout  en  cas  de  syphilis  hereditaire  (2). 

II  est  de  plus  absolument  certain  qu’aucun  des  freres 
et  sceurs  du  malade  que  je  suis  depuis  plus  de  deux 
ans.,  et  qu’un  medecin  des  h6pitaux  de  Paris  a  tous  vu 
naitre  et  soigne  depuis  1’enfance,  n’a  jamais  presente 


■  (1)  La  syphilis  hereditaire  tardive  est  au  moins  aussi  demontree 
dans  ce  cas  que  dans  ceux  publies  jusqu’a  present,  par  exemple 
cslui  de  Rif  oil.  Accidents  tardifs  de  la  syphilis  hereditaire. 
Revue  medicale  de  Toulouse,  1880,  ou  celui  d’Althaud..  The 
medical  Times, '  aoftt  .1874 . 

(2)  E.  Lamy.  Syphilis  des  centres  nerveux,  et  A.  Fournier. 
Syphilis  hereditaire  tardive. 
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quoi  qne  ce  soit  de  sp^cifique  on  m6me  de  suspect  k 
cet  6gard. 

Observation.  —  Les  grands-parents  maternels  sont  encore 
vivants  et  tres  vigoureux ;  les  grands-parents  paternels  ont 
une  tare  tubercaleuse  nette  :  une  tante  du  malade  est  morte 
de  tuberculose;  un  oncle  a  eu  une  pleuresie  dont  il  n’est  pas 
remis. 

Le  pere  du  malade  est  un  homme  vigoureux,  n’ayant  jamais 
rien  eu,  sauf  la  verole  il  y  a  quarante  ans.  Cette  verole  a  ete 
soignee  par  le  professeur  Fournier,  et  cet  homme  s’en  croyait 
radicalement  gueri.  Il  a  eu  sept  enfants  :  un  est  mort  de  me- 
.  ningite  tuberculeuse  en  bas  age ;  les  autres,  qui  s’echelonnent  de 
vingt-cinq  a  treize  ans,  ont  tous  comme  le  malade  un  aspect 
vigoureux  et  de  bonne  sante.  Aucun  n’a  jamais  eu  ni  triade 
d’Hutchinson  ni  stigmates  de  Fournier  qui  puissent  faire 
soupqonner  la  verole. 

Le  malade  est  maintenant  age  de  quinze  ans.  Il  n’a  eu  aucune 
maladie  de  l’enfance  :  une  coquelucbe,  une  rougeole,  rien  en 
somme,  sauf  «  des  eoleres  extremement  violentes  qui  le  faisaient 
suffoquer  et  se  trouver  mal  en  devenant  bleu  ».  G’est  un  enfant 
d’aspect  physique  vigoureux.  Au  plus  fort  de  la  maladie  que 
je  vais  decrire,  il  n’a  jamais  pese  moins  de  63  kilog.  Avant 
cette  affection,  son  attention  etait  normale,  sa  comprehension 
sans  effort,  sa  memoire  rapide  et  sure;  d’une nature  tres  droite,; 
cet  enfant  n'a  presque  jamais  menti. 

En  1906,  le  malade  avait  treize  ans,  un  soir  a  minuit,  a 
la  suite  d’une  frayeur  (le  malade  avait  vu  un  petit  garqmr 
ecrase  sous  les  yeux),  eclate  brusquement  une  crise  epilepti- 
forme  avec  cri  et  morsure  de  la  langue.  Le  lendemain,  le 
malade  vomit,  il  a  mal  a  la  tete.  Huit  jours  apres,  autre  crise 
semblable.  La  crise  est  generale  mais  uniquement  donique, 
sans  phase  tonique.  Bientot,  apparaissent  le  jour,  puis  se  mul- 
tiplient  de  petits  vertiges  :  le  malade  se  cache  la  tete  sur  le 
bras  gauche  replie  ;  dans  cette  position,  sa  figure  rougit  puis 
palit,  il  fait  une  grimace  comme  pour  pleurer ;  enfin  il  se  releve 
sans  pouvoir  dire  ce  qu’il  a  eu. 

Peu  a  peu  le  caractere  change,  s’aigrit ;  l’enfant  se  plaint  de 
tout,  son  raisonnement  s’altere  en  meme  temps  que  son  carac- 
tere;  en  novembre  1906  —  cinq  mois  depuis  le  debut  —  il  ne 
peut  plus  faire  une  multiplication,  tout  probleme  ou  calcul 
devient  impossible,  il  ne  comprend  plus. 

A  la  fin  de  novembre  1906  commencent  des  crises,  qui 
dureront  cinq  ou  six  minutes,  qui  se  repeteront  cinq  ou  six 
fois  par  jour  (en  plus  des  crises  de  nuit) ,  et  dont  le  tableau  sera 
le  suivant  :  l’enfant  tourne  le  tronc  de  droite  a  gauche,  le  bras 
droit  sur  l’epaule  gauche,  le  pied  gauche  remue  vivement  en 
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flexion  et  en  extension  ;  le  pied  droit  est  paralyse,,  il.reste  par- 
fois  paralyse  et  flasque  pendant  cinq  minutes  apres  la  crise ; 
le  malade  se  mord  la  langue,  il  ecume  ;  il  vomit  de  temps  en 
temps ;  il  a.  toujours  une  emission  involontaire  d’urine  et  par- 
fois  de  matieres. 

Son  habitus  exterieur  se  transforme,  sa  physionomie  est 
hebetee;  le  malade  marche  souvent  de  travers,  le  cote  droit  en 
avant,  le  bras  droit  pendant,  l’epaule  droite  egalement.  Il 
devient  bizarre  :  il  refuse  de  parler  a  certaines  personnes,  ne 
veut  plus  passer  dans  certaines  rues. 

L’intelligence  baisse  beaucoup  au  commencement  de  1907  ; 
il  peut  encore  lire  et  ecrire,  mais  sa  famille  le  trouve  tres  bebe. 
Il  parle  a  tort  et  a  travers,  repete  douze  ou  quinze  fois  les 
memes  phrases ;  ses  gestes  sont  demesures.  Il  renverse  tout 
sur  son  passage.  Certaines  odeurs  l’incommodent  beaucoup,  et 
il  parle  continuellement  de  cette  hyperosmie  qui  l’importune. 

En  decembre  1907,  il  a  l’air  abruti;  il  parle  difficilement ; 
ses  yeux  sont  chavires,  son  ecriture  est  tres  difficile,  souvent 
impossible  a  lire.  Si  on  Ini  demande  d’ecrire  maison,  il  en 
dessine  une  a  peu  pres,  mais  n’eerit  pas  le  mot  ;  pour  le  mot 
piano,  il  fait  de  mime. 

Il  ne  trouve  plus  le  nom  des  objets  qui  sont  «  des  machines, 
des  choses  ».  Il  s’acharne  a  copier,  tres  incorrectement  d’ail- 
leurs,  des  choses  qu’il  ne  comprend  pas.  Il  mange  salement, 
gloutonnement ;  il  devient  desagreable  et  violent  avec  son 
entourage  qu’il  frappe.  Nous  sommes  la  en  presence  d’une 
decheance  intellectuelle  qui  fait  de  rapides  progres. 

Le  pouls  devient  vif,  oscillant  entre  110  et  140  pulsations 
par  minute,  sans  regie;  la  fievre  s’allume  et  elle  va  rester 
entre  38  et  39  degres  pendant  six  mois  consecutifs.  L’examen 
physique  montre  de  l’anesthesie,  de  la  thermoanesthesie,  de 
l’analgesie  par  endroits,  ,de  l’hyperesthesie  dans  d’autres,  mais 
sans  systematisation  et  avec  des  changements  d’un  jour  a 
l’autre.  Les  reflexes  sont  diminues,  surtout  a  gauche;  le  reflexe 
irien  est  paradoxal,  je  veux  dire  inverse  de  ce  qu’il  doit  etre. 
Il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski ;  les  gestes  commandes  sont 
, incoherents ,  mal  executes;  l’ecriture  dictee  est  impossible 
comme  l’ecriture  copiee  maintenant;  la  prononciation  de  la 
plupart  des  mots  impossible.  Il  semble  d’ailleurs  y  avoir  plus 
aphasie  sensorielle  qu’anarthrie ;  l’enfant  parle  maintenant  par 
gestes  ;  la  phrase  n’existe  plus,  si  quelques  mots  sont  pronon- 
ces,  ce  qui  devient  rare. 

Les  grandes  crises  epileptiformes  sont  de  sept  a  douze  par 
vingt-quatre  heures,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  vertiges  au 
nombre  d’une  douzaine ;  il  y  a  une  emission  involontaire  d’urine 
a  chaque  fois. 
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Vons  voyez,  Messieurs,  que  la  situation  etait  grave. 
En  presence  de  ce  complexus  symptomatique,  quel  dia¬ 
gnostic  fallait-il  porter?  La  presence  de  la  fie  v  re,  des 
signes  somatiques  accuses,  eliminait  les  psychoses  et 
attirait  Fattention  sur  une  lesion  organique  enc6pha- 
lique. 

L’absence  de  lesion  auriculaire,  F absence  de  toute 
porte  d’entree  connue  a  une  infection,  la  predominance 
des  accidents  corPvulsifs,  qui  indique  plutot  une  lesion 
corticale,  ne  permettaient  gu£re  de  songer  a  un  abces 
cerebral.  Restait  F  hypo  these  de  la  tumeur  c6rebrale, 
diagnostic  facile  parce  qu’elle  peut  tout  simuler  :  signes 
somatiques  et  signes  dementiels  ;  mais  ne  voyez-vous 
pas  qu’avec  ce  diagnostic  le  probleme  n’etait  que  recuie  ? : 
il  restait  a  determiner  quelle  etait  l’origine  de  cette 1 
tumeur  :  protopathique,  tuberculeuse  ou  gomme  syphi- 
litique. 

11  n’y  avait  guere  que  deux  diagnostics  a  cboisir  : 
meningite  tubercaleuse  ou  meningite  sp6cifique.  A  cause 
de  considerations  de  famille,  je  ne  pus  pratiquer  a  ce 
moment  l’examen  du  liquide  cephalo-rachidien,  ce  qui 
nous  eut  probablement  eclaire. 

L’beredite  paternelle  tuberculeuse,  la  mort  d’un 
enfant  tuberculeux,  la  fievre  continue,  le  pouls  frequent 
pouvaient  faire  penser  an  bacille  de  Koch.  Cependant, 
il  n’y  avait  ni  vomissement,  ni  cepbalalgie,  et  la  reac¬ 
tion  oculaire  a  la  tuberculine  fut  trouvee  negative;. 
L’enfant  ne  toussait  pas,  ne  maigrissait  pas,  il  menait 
une  vie  de  plein  air  tres  hygienique. 

C’est  alors  qne  je  songeai  a  la  syphilis,  parce  qu’il 
faut  toujours  y  penser  en  presence  de  tout  processus; 
cerebral  organique.  Les  parents,  tres  cultives,  tres  at- 
tentifs,  avaient  toujours  surveilie  et  soigne  leurs  enfants 
de  pr6s.  Celui-ci  n’avait  jamais  quitte  ses  parents;  il 
avait  lin  precepteur  chez  lui  et  n’avait  jamais  eu  ni 
eruption,  ni  maux  de  gorge  ni  de  tete.  Il  ne  fallait  pas 
songer  a  la  syphilis  acquise. 

Le  pfere,  interroge  sur  lui-meme,  dit  qu’il  se  rappe- ' 
lait  avoir  eu  la  syphilis  en  1867,  mais  qu’il  l’avait  soi¬ 
gnee  trois  ans  au  moins — entre  les  mains  du  professeur 
Fournier  —  et  qu’il  ne  s’etait  marie  que  dix  ans  aprest 
Il  avait  en  sept  enfants,  dont  le  malade  est  l’avant-' 
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dernier ;  aucnn  n’avait  jamais  rien  pr£sente  ;  Paine  est 
sorti  de  Poly  technique,  un  autre  est  dans  l’arm£e  :  tons 
donnent,  en  effet,  1’impression  d’une  sant£  morale  et 
physique,  qui  donnait  peu  d’espoir  qufil  s’agit  d’une 
heredo-syphilis  tardive. 

Ndanmoins,  et  malgr£  que  ce  diagnostic  fut  hypoth£- 
tique  et  rare  (ma  conduite  fut  approuvde  par  le  profes- 
seur  Gilbert  Ballet  qui  vit  le  malade  en  consultation), 
j’instituai  un  traitement  mercuriel  dnergique  :  une 
injection  quotidienne  de  biiodure  de  2  centigrammes,  et 
une  prise  chaque  jour  de  3  grammes  d’iodure,  pendant 
trois  semaines  chaque  mois  (huit  mois).  Voyons  les 
resultats. 

Pendant  le  premier  mois  (fevrier) ,  on  constate  sett¬ 
lement  la  diminution  des  grandes  crises  £pileptiformes 
qni,  de  douze  par  vingt-quatre  heures,  tombent  vite  a 
une,  puis  a  z6ro ;  pendant  le  deuxi£me  mois  (mars),  les 
petites  crises  de  vertige  diminuent  a  leur  tour.  Dans  ce 
mois,  je  releve  vingt  jours  ou  il  n’y  en  a  eu  que  deux 
ou  trois.  Enavril  :  encore  une  diminution  des  crises, 
mais  la  temperature  se  maintient  toujours  aux  environs 
de  38  degr£s,  et  le  pouls  autour  de  120  pulsations. 
L’am&lioration  mentale  se  traduit  par  un  leger  retour 
de  la  mdmoire  ainsi  que  de  l’attention ,  mais  la  de- 
cheance  est  encore  grande.  En  mai,  grand  ehangement, 
il  n’y  a  presque  plus  de  grande  crise,  peu  ou  pas  de: 
vertiges ;  l’intelligence  progresse  au  point  que  le  malade 
pent  dcrire  et  lire  ;  fin  mai,  il  fait  une  soustraction  sans 
faute,  la  parole  revient  un  peu,  quelques  phrases  sont 
correctes.  A  ce  moment  survient  un  accident  que  je  crois 
tres  favorable  :  un  gros  phlegmon  de  la  fesse  que  je 
laisse  s’dtendre  autant  que  je  le  peux. 

Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Fochier, 
et  quel  qu’en  soit  le  mecanisme,  que,  dans  les  cas  d’in- 
toxication  g6n6rale,  les  abcfes  ont  une  influence  favo¬ 
rable.  Pendant  cet  abces,  que  je  laissai  durer  un  mois 
sans  l’ouvrir,  la  temperature  effectua  naturellement  les 
grandes  oscillations  de  l’infection ;  mais  les  injections 
mercurielles  furent  faites  quand  meme,  et  le  traitement 
n’en  continua  pas  moins.  En  juin,  on  peut  prevoir  la 
guerison  prochaine  :  i’ouverture  du  phlegmon  est  faite 
le  3  ;  a  dater  de  ce  jour,  la  temperature  tombe,  le,  ma^ 
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lade  devient  gai,  joueur,  il  parle  correctement,  il  lit, 
il  4crit,  il  s’occupe  de  son  entourage. 

Le  mois  de  juillet  se  passe  avec  une  seule  ctise  le  4. 
Le  rel&vement  intellectuel  fait  des  progres  rapides,  le 
malade  se  met  a  travailler  et  a  refaire  son  instruction, 
il  le  fait  avec  plaisir  et  profit.  La  temperature  est  nor- 
male  —  36°9  et  37  degr4s  — lepouls  toujours  k  88-92 
pulsations  ;  les  reflexes  sont  normaux ;  les  mois  d’aout  et 
de  septembre  nous  font  assister  au  reveil  total  de  cette 
intelligence  dont  il  est  impossible,  maintenant,  d’aper- 
cevoir  une  trace  de  maladie  anterieure.  L’enfant  est 
maintenant  gueri  et  il  se  maintient  tel  depuis  trois 
mois  et  demi  maintenant. 

Mais  avant  de  rendre  l’enfant  a  sa  famille,  je  tins 
a  faire  l’analyse  de  son  liquide  cephalo-rachidien ;  la 
ponction  fnt  pratique  a  la  fin  de  septembre  ;  le  liquide 
fut  trouv4  limpide  a  remission;  apres  centrifugation, 
il  ne  donna  qu’un  culot  a  peine  perceptible ;  7  lamelles 
furent  pr4par4es  et  color 4es.  Dans  deux  on  trouva  des 
lymphocytes,  un  dans  un  champ,  deux  dans  un  autre  ; 
done  tr4s  14g5re  lymphocytose  et  aucune  polynucleose. 
Le  liquide  fut  injecte  a  deux  cobayes  :  l’un  fnt  sacrifi4 
au  huiti4me  jour,  on  ne  trouva  rien  ni  dans  le  p6ritoine, 
ni  dans  les  ganglions  mesenteriques,  ni  dans  le  foie  ni 
dans  les  ponmons ;  l’autre,  qni  a  engraiss4  de  250  gram¬ 
mes,  vit  toujours. 

Il  me  semble  que  cette  experience  de  laboratoire, 
bien  que  tardive,  ecarte,  ainsi  que  les  res ul tat  du  traite- 
ment  mercuriel,  l’hypothese  de  la  tuberculose.  Celle  de 
la  syphilis  acquise  est  tout  a  fait  impossible  a  envisager 
devant  l’affirmation  nette  de  gens  dont  on  peut  4tre  stir. 
Je  sais  bien  que  les  diagnostics  de  syphilis  c4r4brale, 
surtout  d’h4redo-syphilis,  qui  sont  fondes  sur  l’eprenve 
th4rapeutique  seule,  ne  doivent  etre  accept4s  qu’avec  les 
plus  grandes  r4serves.  Je  sais  aussi  que  la  constata- 
tion  de  la  fifevre  et  que  la  bonne  saut4  physique  et 
morale  de  cinq  autres  enfants  de  la  m4me  famille  peu- 
vent  faire  douter  de  ce  que  j’avance  ;  mais  la  marche 
progressive  de  la  maladie,  son  arr4t  et  sa  r4gression 
nette  sous  l’influence  du  mercure,  sa  guerison  totale, 
*  avec  examen  du  liquide  c4phalo-rachidien  comme  con- 
trole,  tout  cela  ne  laisse.  a  mon  avis,  place  h  aucun  doute. 
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Tout  au  plus,  si  je  puis  risquer  une  hypothkse,  je 
pourrais  admettre  uu  processus  mixte,  analogue  a  la 
scrofulo-v6role  de  la  peau  dont,  en  supprimant  un  des 
616ments,  j’ai  fait  r6trograder  l’autre.  Je  pense  done 
que  je  me  suis  bien  trouvi  en  presence  d’une  m6ningite 
chronique,  due  a  la  syphilis  h6r6ditaire  tardive,  et  sa 
guerison  confirme  le  mot  de  Rieord  :  «  Avec  la  v6role, 
tout  est  possible  comme  gu6rison,  me  me  Pimpossible.  » 
La  stance  est  lev6e  a  5  h.  1/2. 

A.  Vigouboux. 


STANCE  DU  30  NOVEMBRE  1908 

Presidence  de  MU.  StfiLAS  et  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  stance 
precMente. 

MM.  Ren£  Charpentier,  G.  de  Cl6rambault,  Jacqnin, 
Juquelier,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
seance. 

Correspondence  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  de  Clerambault  et  Mignot,  qui 
posent  leur  candidature  a  la  place  vacante  de  membre 
titulaire.  — Commission  :MM.  Briand,  Colin,  Klippel, 
PicquS  et  Trenel. 

2°  Une  lettre  de  M.  Carlos  Eiras,  m6decin-directenr 
d’un  etablissement  d’alienes  a  Rio-de- Janeiro  (Bresil). 
—  Commission  :  MM.  Legrain,  Magnan  et  Dupaiu, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Le  programme  du  Congr&s  des  societes  savantes  qui 
se  rfiunira  a  Rennes,  en  1909. 

Mort  de  MM.  Joffroy  et  Carrier. 

M.  lb  Pb^sident.  —  Messieurs,  cette  ann6e  aura 
6te  pour  la  Soci6t6  m6dico-psychologique  une  annSe  de 
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deuil.  Deja,a  diff6rentes  reprises,  j’ai  eu  &  vous  faire  part 
da  d6ces  de  plusiears  de  nos  collogues,  Marandon  de 
Monty  el ,  Mitivie,  Dubuisson.  Anjourd’hni  encore,  c’est 
avec  un  profond  sentiment  de  tristesse  que  je  me  lfeve 
pour  vous  annoncer  en  meme  temps  la  disparition  de 
notre  regrets  collfegae,  le  Dr  Albert  Carrier,  agr^g6  a 
la  Faculty,  m4decin  des  hepitaux  de  Lyon,  membre 
correspondant  depuis  1884,  et  la  mort  subite  et  pre¬ 
mature  da  professeur  Joffroy ,  membre  titulaire  de  notre 
Societe.  . 

Le  professear  Joffroy  nous  fit  l’honnear  d’entrer 
dans  notre  Compagnie  a  cette  meme  epoque  ou  il  fat 
appele  a  la  chaire  de  cliniqae  des  maladies  mentales. 
Depuis  longtemps  deja,  sous  l’influence  de  Charcot 
dont  il  avait  et6  l’eleve,  il  avait  fait  de  l’etude  du  sys- 
t^me  nerveux  l’objet  de  ses  recherches  de  predilection ; 
et  il  avait  su  dans  ce  meme  hospice  de  la  Salpetrifere, 
oh  professait  son  ancien  maitre,  ou  lui-meme  etait 
charge  d'un  important  service,  se  faire  une  notoriete 
enviable  et  merited 

A  la  Salpetriere,  il  s’etait  adonne  surtout  a  la  neu- 
rologie :  la  cliniqae  de  Sainte-Anne  vint  fournir  a  son 
activite  de  nouveaux  elements.  Il  ne  se  desinteressa  pas 
pour  cela  des  etudes  neurologiques,  pour  lesquelles  il 
conservait  to uj ours  une  secrete  preference.  Il  etait 
d’ailleurs  de  ceux  qui  pensent  que  la  neurologie  et  la 
psychiatrie,  loin  de  s’exclure,  doivent  se  prefer  un  mu- 
tuel  appui. 

Lui-meme  a  pris  soin,  dans  une  de  ses  premieres  cli- 
niques,  de  nous  indiquer  quel  devait  etre  le  caractere, 
l’orientation  de  son  enseignement.  C’etait  l’application 
a  la  psychiatrie  de  la  methode  anatomo-clinique,  dont 
Charcot,  pour  la  neurologie,  professait  la  superiorite. 
Son  education  d’anatomo-pathologiste,  ses  qualites  d’ob- 
servateur  prudent,  reflechi,  consciencieux,  presque  m6- 
ticuleux  a  l’occasion,  le  mettaient  d’ailleurs  a  meme  de 
tirer  de  cette  methode  tout  le  parti  possible. 

Ce  que  fut  son  enseignement,  est-il  besoin  de  vous  le 
dire?  Et  les  succes  de  ses  eifeves,  dont  quelqnes-uns, 
agreges,  medecins  des  hopitaux  ou  des  asiles,  sont  de- 
venus  des  maltres  a  leur  tour,  n’en  affirment-ils  pas  la 
valeur? 
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Depnis  son  entree  &  la  Soci6t6,  le  professeur  Joffroy 
fat  uu  assida  de  nos  reunions,  un  de  nos  membres  les 
plas  actifs.  II  est  bien  peu  de  nos  discussions  auxquelles 
il  n’ait  pret6  l’autoritl  de  sa  parole,  nous  exposant  le 
rSsultat  de  ses  observations  personnelles,  soutenant  ses 
opinions  avec  conviction  et  fermet6,  mais  sans  jamais 
se  departir  de  cette  conrtoisie,  de  cette  affabilite,  je 
dirais  presque  de  cette  bonhomie,  qui  le  faisaient 
aimable  et  sympathique  a  tons. 

II  n’6tait  qn’nn  point  snr  leqnel  il  se  montrat  intran- 
sigeant,  c’dtait  celui  de  la  dignity  professionnelle  ;  oar  il 
avait  l'id6e  la  pins  haute  da  r6le  social,  des  devoirs  et 
des  responsabilitSs  du  medecin. 

Sa  mort  est  nn  deuil  poor  notre  Soci6te.  S’il  peut 
6tre  une  attenuation  a  nos  regrets,  e’est  de  penser  que 
son  souvenir  vivra  longtemps  parmi  nous,  personnifie 
par  tons  ces  jeunes  confreres  auxquels  il  a  ouvert  la  voie 
des  etudes  psychiatriques  et  dont  beaucoup  sont  aujour- 
d’hui  des  notres. 

Messieurs,  le  professeur  Joffroy  ayant  ete  president 
de  la  Societe  m6dico-psychologique,  je  Rve,  suivant 
l’usage,  la  stance  en  signe  de  deuil.  Nous  reprendrons 
dans  dix  minutes  le  cours  de  nos  travaux. 

La  seance  est  levee  en  signe  de  deuil,  et  reprise  dix 
minutes  apr6s. 

Rapport  de  candidature. 

M.,  Dupain. —  Messieurs,  dans  votre  seance  prece¬ 
dents,  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Ritti,  Vallon  et  Dupain,  rapporteur,  h  I’effet  d’ exa¬ 
miner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
Dr  Ravarit,  m6decin  de  l’Asile  d’alienes  de  Poitiers, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  votre 
Soci6t6. 

M.  le  Dr  Ravarit  est  un  61eve  de  l’Ecole  de  medecine 
de  Poitiers  et  de  la  Faculty  de  Bordeaux.,  Ancien 
interne  de  PHotel-Dieu  de  Poitiers,  puis  preparateur  a 
l’Ecole  de  medecine,  il  vint  terminer  ses  6tudes  medi- 
cales  a  la  Faculty  de  Bordeaux  aupr&s  des  professeurs 
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Piechaud,  R6gis  et  BergoniA  Sous  Tinspiration  de  ce 
dernier,  il  prSsente  une  th&se  inaugnrale  remarqu6e  sur 
la  Cure des  retrecissements  par  la  dilatation  electro- 
lytique  progressive.  De  retour  &  Poitiers,  le  Dr  Ravarit 
est  nomml  chef  de  clinique  medical e  h  l’Ecole  de 
medecine,  puis,  en  novembre  1902,  chef  du  lahoratoire  de 
la  clinique  ;  medecin-adjoint  des  hopitaux  en  1903  et 
medecin  titulaire  en  1907.  II  donne  sa  demission,  le 
17  juillet  1908  pour  etre  nomm<$,  aprfes  un  concours 
sur  titres,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’alien6s  de  Poi¬ 
tiers.  Enfin  le  Dr  Ravarit  est  vice-president  de  la 
Societe  des  sciences  medicales  de  Poitiers. 

Les  principals  publications  de  notre  confrere  sont 
d’abord  sa  these  de  doctorat  sur  la  Cure  des  retrecisse¬ 
ments  par  la  dilatation  electrolytique  progressive  dont 
je  viens  de  parler  plus  haut,  these  dont  il  a  ete  rendu 
compte  au  Congres  pour  l’avancement  des  sciences  tenu 
a  Angers  en  1903;  puis  une  observation  d’un  cas 
d’idiotie  myxoed&nateuse  avec  ulceration  nasale,  puhliee 
dans  le  Bulletin  de  la  Societe  des  sciences  medicales  de 
Poitiers.  D’autres  communications  a  cette  meme 
Societe :  Sur  un  cas  de  favus  capitis  chez  un  enfant ; 
U  n  cas  de  n^phrosyphilose  tertiaire  avec  nremie  coma- 
teuse  et  paralysie  pseudo-bulbaire ;  Un  cas  d’ictfere 
d’origine  grippale  chez  un  enfant;  Opotherapie  hepa- 
tiqne  dans  la  bacillose  peritoneale ;  Elephantiasis  des 
membres  inferieurs  constate  depuis  trois  generations 
dans  la  meme  famille  ;  Des  etudes  historiques,  publiees 
dans  la  Ghronique  medicale  du  Dr  Cabanes,  sur  les 
mutiles  de  Lutzen  et  le  role  du  chirurgien  Larrey ,  la 
sympkyseotdmie  au  XVir  siecle,  V opotherapie  connue 
et.  pratiquee  au  XVe  siecle.  En  ce  qui  concerne  plus 
directement  notre  specialite  :  Une  observation  d’auto- 
matisme  ambulatoire,  en  collaboration  avec  M.  le 
D'  Paivre  (de  Poitiers) ;  Une  observation  intitule  : 
<<  Lypemanie  aigue  sans  stade  premonitoire,  consecutive 
a  une  crise  d’hysterie  chez  une  femme  de  vingt-neuf 
ans  ;  Une  observation  de  demence  pr6coce  hebephrenique 
avec  stereotypie  des  attitudes,  tics,  idees  delirantes 
polymorphes  ;  Diverses  observations  de  types  de  deg6- 
n6r6s  inferieurs,  observations  recueillies  dans  le  quar- 
tier  des  abends  de  Poitiers.  En  collaboration  avec  le 


STANCE  DIT  30  novembre  1908  79 

Dr  Sizaret,  medecin  eu  chef  de  l’asile  d’ali4nes  de  Rennes , 
le  Dr  Ravarit  a  public  une  observation  de  paramyoclonus 
multiplex  de  Friedreich  chez  une  6pileptique.  Enfin,  il 
a  suivi  les  savantes  legoris  du  distingu6  professeur 
E.  R6gis  de  la  Faculty  de  Bordeaux. 

Medecin  de  l’asile  d’ali6n6s  de  Poitiers,  M.  le  Dr  Ra¬ 
varit  a  devant  lui  un  vaste  champ  d’Mudes  qni  donne 
l’esp6rance  des  moissons  f6condes.  II  apportera  k  vos 
travaux,  Messieurs,  sa  part  active  de  contribution.  Yotre 
Commission  vous  propose  done  de  decerner  a  M.  le 
Dr  Ravarit  le  titre  de  memhre  correspondant  de  la 
Society  medico-psychologique. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Ravarit  est  Mu, 
a  I’unanimit6,  membre  correspondant. 

M.  Semelaigne. —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composeede  MM,  Collin,  Yallon  et  Seme¬ 
laigne  d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  du 
Dr  Fornaca,  qui  demande  a  etre  admis  parmi  nous  en 
quality  de  membre  associe  etranger.  Ancien  interne  des 
hOpitaux  de  Rome,  ancien  assistant  de  la  clinique  de 
psychiatrie  du  professeur  Tamburini,  le  Dr  Fornaca  est 
anjourd’hui  medecin  du  Manicome  de  Saint-C16ment,  a 
Venise  ;  il  fait  partie  de  la  Soci6t6  Lancisiana  des  h6pi- 
taux  de  Rome,  et  de  la  Socidte  italienne  de  Phreniatrie. 

Parmi  ses  nombreuses  publications,  je  citerai  les 
suivantes  : 

Un  cas  de  simulation  de  la  rage  chez  un  sujet  hyste- 
rique. 

De  l’influence  de  I’her6dit6  morbide  dans  la  paralysie 
progressive. 

Contribution  a  l’Mude  des  phobies  infantiles. 

Lesion  h^milaterale  traumatique  de  la  moelle  epiniere. 

Epilepsie  et  tumeur  cerebral e. 

Yotre  Commission  vous  propose  d’accueillir  favora- 
blement  la  demande  du  Dp  Fornaca,  et  de  lui  accorder 
le  titre  de  membre  associ4  stranger. 

M.  Fornaca  est  Mu,  a  l’unanimite,  membre  associ4 
etranger. 

M.  Yxgouboux.  —  M.  le  Dr  Antonio  Coelho,  de  Porto 
(Portugal),  nous  demande  de  faire  partie  de  la  Society  au 
titre  de  membre  assochs  stranger.  Une  Commission  com- 
pos&ede  MM.  Magnan,  Legras  et  Yigouronx,  rappor- 
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tear,  a  etS  designee  pour  examiner  sa  candidature. 

La  liste  de  ses  travaux  scientifiques  est  longue  :  ils 
portent  sur  des  questions  de  physiologie,  de  psycho¬ 
logy  et  de  neurologie.  II  me  suffira  de  les  SnumSrer 
devant  vous  : 

L’anatomie  du  bulbe  rachidien.  MSmoire  manuscrit 
presents  a  la  Faculty  de  mSdecine  et  de  chirurgie  de 
1’UniversitS  de  Coimbre  (Portugal). 

L'anesthesie  generale.  Etude  comparee  du  pouvoir 
anesthesique  du  chloroforme  et  de  lather  Sthylique. 
MSmoire  manuscrit  prSsentS  a  la  meme  Faculte  de 
mSdecine. 

La  gangrene.  MSmoire  manuscrit  prSsentS  a  la  mSme 
Faculty. 

Intoxications  de  la  grossesse,  designees  sous  le  nom 
d> eclampsies  MSmoire  manuscrit  prSsente  a  la  meme 
Faculty. 

Les  degeneres  et  les  desequilibres.  Memoire  presente 
a  la  meme  Faculte, 

Ascendance  et  descendance  des  tuber culeux.  Memoire 
manuscrit  prSsentS  au  IVe  Congres  de  la  Ligue  natio- 
nale  portugaise  contre  la  tuberculose. 

Le  professeur  Souta  Refoios.  Memoire  historique  oil 
Histoire  d’un  esprit. 

Psychologic  d  Emile  Zola.  Etude  synthetique  de 
1’ oeuvre  du  grand  Scrivain  franqais,  etc. 

Oomme  vous  le  voyez,  Messieurs,  les  travaux  de 
M.  Antonio  Coelho  prSsentent  le  plus  grand  intSret,  et 
la  Commission  est  unanime  a  vous  proposer  de  1’ad- 
mettre  dans  la  Society  au  titre  de  .  membre  associS 
Stranger. 

M.  Coelho  est  Slu,  a  l’unanimitS,  membre  associe 
Stranger. 

Tabes  et  delires  des  persScutions 

par  MM.  J.  Seglas  et  Ch,  V allon. 

Les  troubles  intellectuels  que  1’ on  est  appelS  a  obser¬ 
ver  chez  les  tabStiques  peuvent  revStir  des  formes  trSs 
differentes. 

A  cotS  des  simples  Stats  d’affaiblissement  psychique, 
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on  de  d^mence  plus  on  moins  caract6ris6e  sons  forme  de 
paralysie  g6n6rale,  on  pent  rencontrer  des  d61ires 
d’allure  quelque  pen  syst6matis6e. 

Ponr  §tre  d’ observation  moins  banale,  ces  cas 
cependant  sont  encore  assez  frequents,  et  ont  d&ja  a 
maintes  reprises  fix6  l’attention  des  cliniciens.  Les 
traits  principaux  de  ces  d6lires  systematises  des  tab6- 
tiqnes  consistent  snrtont  dans  l’existence  d’idees  de 
persecution  encore  coberentes,  bien  que  d6veloppees 
souvent  sur  un  certain  fond  d’affaiblissement  intel- 
lectnel.  Ces  deiires  s’accompagnent  d’ordinaire  d’hal- 
lncinations  bien  earact6ris6es  ;  mais  leur  trait  special , 
snr  leqnel  M.  Pierret,  entre  autres,  a  insiste  a  maintes 
reprises,  c’est  d’etre  avant  tout  Interpretation  deli- 
rante  des  troubles  sensoriels  on  sensitifs  reels,  dus  a  la 
diffusion  du  processus  tabetique. 

Nous  en  resumerons  ici  un  exemple,  dans  le  but  de 
mieux  faire  ressortir  par  contraste  les  differences  qui 
separent  ces  cas  bien  connus  ded41ire  de  persecution 
des  tabetiques  de  celui  sur  leqnel  nous  nous  proposons 
ensnite  d’attirer  plus  particulierement  l’attention  de  la 

Societe. 

L...  est  entre  le  23  juillet  1901  a  l’&ge  de  65  ans,  dans le 
service  de  l’un  de  nous,  a  l’hospice  de  Bicetre.  II  a  contractu 
la  syphilis  vers  l’age  de  35  ans.  Vers  Page  de  48  ans,  dou- 
leurs  fulgurantes  dans  les  jambes,  sensation  du  derobement. 
Peu  a  peu  la  marcbe  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile. 

En  avril  1898,  il  est  interne  a  Vaucluse  pour  un  delire  de 
persecution  avec  hallucinations  :  on  lui  envoyait  des  lueurs ;  des 
figures  lui  faisaient  des  grimaces  pendant  le  courant  de  la  nuit ; 
on  constate  egalement  a  cette  epoque  des  hallucinations  de 
l’ou'ie,  des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  de  l’inegalite 
pupillaire,  du  tremblement  des  mains,  de  l’ataxie  de  la  rnarche. 

En  aout  1899,  il  est  transfere  a  Bicetre,  en  etat  de  remis¬ 
sion  complete,  et  passe  en  aout  1900  dans  les  sections  d’in- 
firmes  de  l’hospice,  en  raison  de  son  ataxie  locomotrice  nette- 
inent  caracterisee  par.  les  symplomes  suivants  :  demarche 
ataxique,  chutes  frequentes,  abolition  totale  des  reflexes  rotu- 
liens  et  achilleens,  signe  de  Romberg  tres  net,  pupilles  retre- 
cies  et  inegales,  signe  d’ Argyll  Robertson  ;  tremblement  de  la 
langue  (mouvements  de  trombone) ;  secousses  des  levres; 
accrocs  tres  nets  de  la  parole. 

En  juillet  1901,  il  rentre  de  nouveau  dans  le  service,  avec 

Ann.  med.-psvch.,  9«  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1909.  0.  6 
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un  delire  de  persecution  dontle  caractere  hallucinatoire  estbien 
inis  en  evidence  par  les  expressions  inemes  du  malade. 

II  se  dit  poursuivi  par  la  «  musique  »  dont  le  chef  est  un 
certain  «  Oculi  »,  lequel  a  sous  ses  ordres  des  auxiliaires, 
Pitou,  Eupinskop  et  Philomene,  dite  la  Tour  Eiffel.  La 
musique  lui  fait  entendre  constamment  des  sons  dans  les 
oreilles,  comme  la  voix  d’une  personne  qui  chante,  meme  la 
nuit,  et  l’empechent  ainsi  de  dormir. 

Cela  le  force  a  son  tour  a  chanter  tous  les  airs  qu’il  se  rap- 
pelle.  Aussi  chante-t-il  toute  la  jour  nee  a  tue-tete,  sans  meme 
parfois  s’interrompre  pour  repondre. 

Pour  faire  taire  la  musique,  il  se  sert  souvent  d’une  sorte  de 
formule  bizarre  de  conjuration  :  «  Kaskov...  colonie  du  Cap  ». 

Eupinskop  et  Oculi  le  poursuiverit  aussi  d’injures  et  le 
traitent  de  «  Mandrin,  Vidocq,  voleur...  »,  l’accusent  «  de 
manger  le  pain  des  autres,  d’avoir  assassine  moralement  son 
pere  et  sa  mere,  d’etre  une  sommite  dans  la  crapulerie...  » 

11s  le  forcent  lui-meme  a  dire  des  injures  aux  personnes,  a 
traiter  sa  femme  de  putain...  II  ne  veut  pas  ceder  et  convertit 
cette  injure  en  «  putois  ou  Mme  Putiphar  » . 

A  cote  des  persecuteurs,  il  y  a  des  defenseurs.  C’est  le  Con- 
seil  municipal  qui  doit  intervenir  et  pour  sa  peine  lui  donner 
une  grosse  indemnite,  pour  sa  famille  qui  n’est  pas  heureuse. 

Mais  en  le  forgant  a  chanter  des  saletes,  Oculi,  Eupinskof  .et 
Philomene  lui  ont  deja  fait  perdre  une  grande  partie  de  cet 
argent,  a  peu  pres  60.000  francs.  C’est  comme  s’ils  le  lui 
avaient  vole  dans  sa  poche.  C’est  la  municipalite  qui  le  lui  a 
dit. 

Aussi  resiste-t-il  de  toutes  ses  forces,  notamment  pour  ne 
pas  chanter  une  certaine  chanson  sur  le  <■<  Saucisson  a  l’ail  », 
qu’Oculi  veut  lui  imposer  .  Pour  se  liberer,  il  repete  incessam- 
ment  :  «  Le  saucisson  a  l’ail  va  diminuer  y>. 

Mais  ils  se  vengent  de  toutes  les  fa9ons ;  ils  I'empechent  de 
marcher ,  de  parler ,  de  dormir ;  ils  le  jettent  par  terre,  etc.  Ce  . 
sont  la  autant  d’interpretations  par  le  malade,  de  soninsomniej 
de  son  incoordination  motrice,  de  ses  chutes,  de  son  embarras 
de  la  parole. 

Tout  ce  delire,  actuellement  bien  organise,  est  d’une  remar- 
quable  fixite  ;  depuis  la  deuxieme  entree,  il  est  reste  identique 
a  lui-meme. 

D’ailleurs,  l’intelligence  du  malade  ne  baisse  pas  sensible- 
ment  :  en  dehors  de  son  delire,  son  activite  inteilectuelle  est 
telle  qu’on  peut  l’attendre  d’un  homme  de  son  age,  infirme  deja 
depuis  de  longues  annees.  Mais  sa  memoire  est  encore  tres 
presente  meme  pour  les  faits  recents;  il  n’est  nullement  deso- 
riente,  ni  incoherent,  temoigne  a  l’occasion  de  sentiments 
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affectifs.  En  un  mot,  s’il  est  quelque  peu  affaibli,  il  n’est  pas 
toutefois  un  dement  au  sens  precis  de  ce  mot.. 

1/ observation  suivante,  qui  constitue  l’objet  de  notre 
communication,  se  pr6sente  d’une  fagontoute  diff6  rente, 
lei  encore,  il  s’agit  bien  d’un  malade  manifestement 
tabetique ,  nettement  persecute ;  mais  tabes  et  d41ire 
des  persecutions  semblent  s’ignorer  et  4voluer  cbacan 
pour  lenr  part. 

D...,  courtier  en  vins,  age  de  quarante  ans,  entre  pour  la 
premiere  fois  a  Bicetre,  le  20  septembre  1905,  dans  les  circons- 
tances  suivantes  : 

Les  renseignements  recueillis  aupres  de  sa  femme  sont  peu 
eirconstancies  :  ils  nous  apprennent  seulement  que  le  pere  de 
D...  etait  morphinomane,  que  lui-meme  Jne  travaillait  plus 
depuis  dix  mois,  s’adonnait  a  la  boisson,  avait  souvent  des 
acces  de  violente  colere  et  se  croyait  victime  d’ennemis  qui 
cherchaient  a  le  ruiner. 

Au  dossier  de  la  prefecture  de  police,  nous  avons  extrait  les 
documents  suivants  : 

En  1904,  D...  et  sa  femme  viennent  occuper,  boulevard 
Saint-Germain,  n°  15,  un  logement  de  480  francs.  D...  se 
grise  tous  les  jours.  Bientot,  il  cesse  de  payer  son  loyer.  Le 
gerant  remet  la  quittance  entre  les  mains  d’un  huissier. 

D...  s’imagine  que  c’est  le  concierge  qui  est  l’instigateur  de 
cette  mesure  ;  d’ou  injures  et  menaces  continuelles. 

Un  jour,  Mme  D...  va  trouver  le  commissaire  de  police  et 
lui  confie  que  son  mari  boit  beaucoup  d’absinthe,  qu’il  est  sujet 
a  des  crises  d'alcoolisme  et  qu’elle  tremble  pour  sa  securite. 
Elle  ajoute  que  son  mari  en  veut  au  concierge  et  qu’elle  a  du 
cacher  un  revolver  qu’il  avait  charge  en  lui  disant  qu’il  y  avait 
trois  balles  pour  le  concierge  et  trois  pour  elle. 

Ace  moment,  Mme  D...  s’oppose  a  l’iiiternement  de  son 
mari,  promettant  de  le  surveiller  et  d’informer  immediatement 
le  commissaire  si  la  situation  s’aggravait. 

Mais  peu  a  peu,  Mrae  D...  se  met  aussi  a  boire  comme  son 
mari. 

Sur  ces  entrefaites,  D...,  employe  chez  M.  L...  (dont  nous 
verrons  le  nom  revenir  plus  tard  dans  son  histoire)  est  remercie. 
par  ses  patrons,  qui  introduisent  contre  lui  une  action  commer- 
ciale  aboutissant  a  sa  condamnation.  Le  mobilier  saisidoit  etre 
enleve  le  9  septembre  1905.  A  cet  effet,  l’huissier  requiert  le 
commissaire  de  police  de  lui  preter  assistance. 

A  l’arrivee  de  celui-ci,  D...  s’enferme  chez  lui,  entre  dans 
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une  veritable  fureur,  pousse  des  cris  et  proteste  dans  des  terraes 
denotant  un  etat  d’exaltation  extreme.  Les  locataires,  attires 
par  le  bruit,  pi’eviennent  le  commissaire  que  D...  est  un  alcoo- 
lique  dangereax,  pouvant  etre  arme  et  capable  de  tuer. 

Pendant  une  heure,  le  commissaire  parlemente  arec  D...,qui 
enfin  se  decide  a  ouvrir  sur  la  promesse  qu’il  sera  sursis  a  l’enle- 
vement  de  son  mobilier.  Le  commissaire  et  son  secretaire  pene- 
trent  alors  dans  le  logement  oil  ils  trouvent  D...  dans  une  tenue 
debraillee,  la  physionomie  hebetee.  Sa  femme  parle  avec  volubi- 
lite  et  exalte  la  conduite  de  son  mari. 

Deux  jours  apres,  D...,  en  etat  d’ivres3e,  passe  et  repasse 
toute  la  journee  devan t  la  loge  du  concierge  en  le  narguant.  Le 
soir,  il  insulte  grossierement  les  locataires  de  la  maison  et  leur 
lance,  par  la  croisee,  toutes  sortes  de  detritus.  Le  concierge 
intervient,  D...  menace  dele  tuer  etla  scene  dure  jusqu’a  onze 
heures  du  soir. 

Le  lendemain,  le  concierge  porte  plainte  chez  le  commissaire, 
qui  ouvre  une  information.  D...  est  conduit  a  l’infirmerie  spe- 
ciale,  ou  le  Dr  Legras  delivre  le  certificat  suivant  : 

«  Degenerescence  mentale  avec  idees  de  persecution.  Hallu¬ 
cinations  auiitives  (?).  Interpretations  imaginaires.  Actes  extra- 
vagants.  Pere  decede  en  faisant  des  exces  de  morphine. 
Appoint  alcoolique.  Propos  deraisonnables  ;  raconte  que  les . 
locataires  crachent  sur  lui,  l’insultent.  Des  indi vidus  l’espion- 
nent,  le  suivent  partout  et  lui  enlevent  ses  clients  ;  ils  seraient 
soudoyes  par  des  concurrents  avec  lesquels  il  a  refuse  de  s’asso- 
c'ier  et  qu’il  va  attaquer  en  justice,  leur  demandant  deux  cent 
mille  francs  d’indemnite.  Il  aurait  declare  que  trois  coups  de 
son  revolver  charge  etaient  destines  a  son  concierge,  qui  est  la 
cheville  ouvriere  de  ses  tourments.  Yu  les  declarations  de  sa 
femme,  il  convient  de  poursuivre  l’observation  medicale  a 
Sainte-Anne.  » 

D...  est  done  interne.  A  son  arrivee  a  Bicetre,  dans  le 
service  de  l’un  de  nous  (D1,  Seglas)  et  dans  les  premiers  temps 
de  son  sejour,  D...  presente  un  etat  d’excitation  intellectuelle 
assez  accentue.  Il  parle  sans  cesse,  avec  volubilite,  gesticulant, 
sautant  sans  transition  d’une  idee  a  une  autre. 

Heanmoins  il  est  facile  de  saisir,  a  travers  le  decousu  de  ses 
discours,  des  idees  de  persecution  tres  nettes.  Il  parle  d’un 
proces,  de  se  faire  rendre  justice  par  les  tribunaux  parce  que 
ses  patrons  veulent  lui  enlever  sa  clientele  et  1’empecher  de 
gagner  sa  vie.  Il  dit  qu’il  est  espionne  dans  la  rue,  que  tout  le 
monde  veut  lui  enlever  ses  clients,  lui  faire  du  mal.  A  tout 
propos  il  parle  de  son  concierge  auquel  il  semble  en  vouloir 
particulierement. 

Ce3  idees  de  persecution  sont  entremelees  depreciations 
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sur  lui-meme,  empreintes  d’une  satisfaction  naive  et  d’un 
optimisme  tres  suspect.  II  revient  a  tout  instant  sur  ses  capa- 
cites  commerciales  exceptionnelles,  sur  les  gains  considerables 
qu’il  pourrait  faire,  sur  le  nombre  de  ses  clients... 

Au  point  de  vue  physique  :  inegalite  pupillaire,  G<CDr ; 
signe  d’ Argyll  Robertson;  la  pupille  G,  deformee,  est  a  peu 
pres  immobile  a  la  lumiere;  la  droite  reagit,  mais  faiblement. 
—  Abolition  des  reflexes  rotuliens  ;  signe  de  Romberg.  —  Pas 
de  troubles  de  la  marcbe;  pas  de  paralysie  des  extenseurs. 
Tremblement  des  mains,  de  la  langue  en  masse  (mouvemenis 
de  trombone)  et  fibrillaire,  surtout  sur  les  bords.  Embarras 
de  la  parole  et  ecriture  tremblee.  —  Lympbocytose  rachidienne 
abondante. 

D...  nie  avoir  eu  la  syphillis;  il  avoue  des  habitudes  alcoo- 
liques,  des  cauchemars  la  nuit,  des  pituites  matutinales,  des 
crampes  dans  les  mollets.  II  raconte  egalement  avoir  eu  autre¬ 
fois  d’autres  douleurs  dans  les  jambes,  que  la  description  tres 
caracteristique  qu’il  en  donne  spontanement  autorise  a  consi- 
derer  comme  des  douleurs  fulgurantes. 

En  raison  de  tous  ces  symptomes,  D...  est  considere  tout 
d’abord  comme  atteint  de  paralysie  generale  avec  symptomes 
tabetiques  et  acces  d’excitation  provoquee  par  un  appoint 
alcoolique. 

Mais,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  la  suite  de  l’observation,  ce 
diagnostic,  qui  paraissait  tres  simple  au  debut,  ne  s’est  pas 
trouve  justifie  par  devolution  ulterieure  de  la  maladie. 

Des  le  milieu  de  novembre,  c’est-a-dire  six  semaines  apres, 
on  commence  a  avoir  quelques  doutes  sur  l’exactitude  du 
diagnostic. 

:  Les  signes  physiques  persistent  bien  toujours  identiques ; 
mais  lemalade  est  rentre  dans  le  calme.  II  continue  a  parler 
de  ses  idees  de  persecution,  mais  dans  le  passe  et  comme  une 
chose  a  laquelle  il  n’attache  plus  d’importance.  Tout  est  oublie, 
dit-il.  Toutefois  il  ne  parait  pas  tres  sincere  et  a  plusieurs 
reprises  on  note  dans  l’observation  qu’il  est  tres  reticent. 

Il  reclame  sa  sortie,  qu’on  finit  par  lui  accorder  au  mois  de 
janvier  suivant. 

Dix-huit  mois  apres,  le  ler  aout  1907,  D...  rentre  dans  le 
service  a  la  suite  d’une  expertise  medico-legale  de  l’un  de  nous 
(Dr  Yallon). 

Le  10  juin  precedent,  a  10  heures  du  matin,  D...  sans  motif 
plausible  et  sans  avoir  ete  provoque,  avait  tire  a  bout  portant 
six  coups  de  revolver  sur  son  ancien  patron,  M.  L...,  marchand 
de  vins  en  gros,  nelui  faisant  que  des  blessures  legeres. 

M.  L...,  la  victim e,  a  fait  la  declaration  suivante  :  «  R  y  a 
quatre  ans,  D...  etait  a mon  service  comme  courtier.  Je  n’avais 
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eu  jusqu’alors  qu’a  me  louer  de  ses  services,  lorsque,  presque, 
soudainement,  il  devint  negligent. 

<r  Mon  asSocie  le  remercia  et  D . . . ,  qui  nous  devait  600  francs, ' 
et  nous  les  doit  d’ailleurs  encore,  partit  en  nous  traitant  de ' 
voleurs  et  de  crapules. 

«  Une  plainte  fut  par  nous  deposee  au  Parquet,  mais  elle_ 
resta  sans  suite.  II  y a  deux  mois,  je  rencontraiD...  au  Luxem¬ 
bourg.  II  m’accusa  d’avoir  verse  une  somme  a  la  Prefecture  de 
police  pour  le  faire  enfermer;  il  y  a  quinze  jours,  il  vint  me 
prier  de  le  reprendre  comme  courtier  et  me  demands  une- 
avance  que  je  refusai. 

«  Il  etait  revenu  hier  et  je  l’avais  engage  a  revenir  ce  matin 
s’entendre  avec  mon  representant,  M.  G... 

«  Ce  matin,  apres  avoir  refuse  1’avance  qu’il  demandait  sur' 
ses  futures  commissions,  je  l’avais  laisse  discuter  avec  mon 
reprfeentant  et  m’etais  rendu  dans  mon  chaix. 

«  Quelques  instants  apres;  je  revenais  et  au  moment  ou  j’ou- 
vrais  la  porte  de  mon  bureau,  D...,  qui  s’y  trouvait,  a  tire  sur 
moi.  Je  suis  tombe  et  j’ai  perdu  la  notion  des  cboses.  » 

M.  G...  se  precipita  sur  D...,  qui  s’ecria:  «  Il  y  a  long-" 
temps  que  je  vous  le  promettais  et  que  j’aurais  du  le  faire.  » 
Comme  M.  G...  le  serrait,  il  lui  dit  :  «  C’est  inutile,  je  ne 
cbercberai  pas  a  me  sauver.  »  I 

Interroge  par  le  commissaire,  D...  a  dit. :  «  Je  reconnais  le 
fait,  mais  je  n’ai  jamais  eu  l’intention  de  tuer  M.  L...  J’ai 
voulu  faire  un  scandale  pour  obtenir  justice,  car  ayant  ete 
interne  il  y  a  deux  ans,  je  me  trouve  depuis  cette  epoque 
sans  travail  et  sails  aucune  ressource  et  par  la  faute  meme  de. 
M.  L...  C'est  lui,  en  effet,  qui,  de  connivence  avec  mon  con-’ 
cierge,  m’a  fait  enfermer  comme  fou.  Ce  matin,  je  me  suis 
rendu  chez  M.  L...  qui  m’avait  autorise  hier  a  travailler 
pour  lui  comme  courtier.  ISP  ayant  aucune  ressource,  je  lui  ai 
demande  une  avance  pour  manger.  C’est  sur  son  refus  que  j’ai 
tire  six  coups  de  revolver  pour  provoquer  un  scandale.  » 

Lors  de I’intertogatoire  medical,  JD...  renouvelle  ces  decla¬ 
rations  :  «  Je  regrette  beaucoup  ce  que  j’ai  fait,  dit-il,  mais 
c’est  la  force  des  choses  qui  m’y  a  pousse.  Jamais  pareille. 
affaire  ne  m’etait  arrivee.  J’etais  reduit  a  la  misere,  tout  le' 
monde  me  repoussait :  cela  m’avait  decourage.  Je  n’avais 
d’ailleurs  nullement  l’intention  de  faire  du  mal  a  M.  L... 
J’ai  tire  par  terre,  simplement  pour  attirer  l’attention  sur  moi ; 
je  ne  devais  pas  le  blesser.  J’ai  un  defaut  :  je  m’emporte 
coinme  une  soupe  au  lait,  je  m’emballe,  mais ,  dix  minutes, 
apres  c’est  fini. 

«  Jamais  je  n’ai  eu  l’idee  de  faire  du  mal  a  qui  que  ce  soit. 
Quand  j’ai  achete  ce  revolver,  c’etait  dans  l’intention  de  me 
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suicider.  J’avais  si  peu  l’intention  de  m’en  servir  contre 
M.  L.i.  que,  la  veille,  j’avais  voulu  le  vendre  pour  manger. 
D’ailleurs,  je  sais  bien  qu’on  ne  doit  pas  se  faire  justice  soi- 
merae.  » 

Questionne  sur  ses  griefs  envers  M.  L...,  il  ditune  fois  que 
la  Societe  L...  l’empechait  de  trouver  du  travail,  le  diffamait, 
le  faisait  passer  pour  un  voleur,  puis  pour  un  fou  ;  une  autre 
fois,  que  M.  L...  n’est  pas  un  mauvais  ganjon,  qu’il  n’a  rien  a 
lui  reprocber  ;  qu’il  avait  bien  eu  une  fois  l’intention  de  le 
faire  vendre,  mais  n’avait  pas  donne  suite  a  ce  pro  jet.  Lors- 
qu’on  lui  fait  remarquer  qu’il  se  contredit,  il  se  reprend  et 
ajoute  :  «  Oui,  M.  L...  m’a  diffame,  m’a  empeche  de  travail- 
ler,  m’a  exploite  ;  mais  tout  cela  est  oublie.  » 

Il  nie  avoir  reproche  a  M.  L...  d’avoir  donne  de  1’ argent 
pour  le  faire  enfermer.-  «  Il  a  contribue,  il  est  vrai,  a  moil 
internement,  dit-il,  ainsi  que  diverses  personnes  ;  mais  c’est 
surtout  mon  concierge  qui  m’a  fait  passer  pour  un;  fou  en  por- 
tant  plainte.  Mon  internement  n’etaitnullement  justifie.  J’etais 
comme  maintenant  reduit  a  la  misere  et  je  buvais  un  peu,  par 
decouragement  ;  mais  je  n’ai  jamais  ete  fou.  Mon  internement 
m’a  porte  un  grand  prejudice,  je  ne  pouvais  pas  trouver  de 
travail.  La  Societe  L...  seule . pouvait  m’en  donner  sachant 
qu’en  realite  je  n’ai  jamais  ete  fou.  Il  ne  tiendrait  qu’a  M.  L... 
de  me  tirer  d’embarras.  Il  n’aurait  qu’a  donner  le  permis 
necessaire  pour  qu’on  me  remette  les  sommes  qu’il  a  versees 
pour  moi.  » 

Presse  de  questions  a  ce  propos,  il  finit  par  faire  le  recit 
suivant  :  «  Pendant  que  j’etais  interne  a  Bicetre,  M.  L...  a 
fait  un  versement  d’argent  a  mon  profit  dans  une  caisse,  je  ne 
sais  au  juste  laquelle.  Je  ne  sais  si  M.  L...  a  fait  ce  versement 
benevolement  ou  parce  qu’il  j  a  ete,  condamne  ;  mais  je  sais 
•que,  pour  reparer  le  prejudice  qu’il  m’a  cause,  il  a  verse 
soixante  mille  francs  portant  un  interet  annuel  de  trois  mille 
francs. 

«  Il  ameme  ete  question  de  porter  cette  somme  a  100.000  fr.. 
C’est  pour  avoir  eet  argent  que  j’ai  tire  les  coups  de  revolver. 
J’ai.  ete  informe  des  versements  par  une  personne  qui  en  est 
certaine,  mais  qui  veut  garder  l’ineognito.  La  nommer  serait 
la  compromettre  et  lui  faire  perdre  sa  situation.  D’ailleurs, 
C’est  une  affaire  connue  depuis  deux  ans.  M.  L...  ne  veut  pas 
qu’on  me  verse  l’argent  parce  qu’il  a  peur  que  je  l'attaque.  En 
effet  il  a  detourne  mon  courrier  et  par  ce  moyen  m’a  vole  des 
eommissions  et  des  clients.  Je  ne  voulais  pas  le  dire,  mais  c’est 
la  realite ! 

«  C’est  ufie  affaire  tres  embrouillee.  Il  est  impossible  de  re- 
monter  a  l’origine,  il  y  a  trop  de  cboses.  » 
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M,  L...  a  confirme  qu’en  efltefc  D...  avait  pretendu  autrefois 
qu'il  avait  place  a  sou  compte  une  somme  d’argent  non  pas  a 
une  caisse,  mais  a  la  Prefecture  de  police.  C’etait  chez  lui  une 
idee  fixe;  et  il  lui  disait  souvent  :  «  Vous  avez  le  bras  longT 
donnez-moi  une  carte  de  vous  etle  Prefet  de  police  me  versera 
l’argent  de  suite.  » 

A  son  entree  a  Bicetre  (aout  1907),  D...  renouvelle  les 
memes  declarations,  exprime  les  memes  idees  de  persecution 
tres  limitees,  gravitant  autour  de  cette  idee  fixe  d’une  indem- 
nite  versee  par  son  patron  comme  dedommagement  des  torts 
qui  lui  auraient  ete  faits,  indemnity  qu’il  ne  peut  point  toucher. 
Toutes  ces  idees  reposent  exclusivement  sur  des  interpretations 
delirantes  sans  aucun  phenomene  hallucinatoire.  D...les  expose 
avec  une  conviction  absolue,  sans  se  rendre  a  aucun  argu¬ 
ment  oppose  a  sa  these;  vis-a-vis  de  son  idee  fixe,  il  ne  se 
livre  a  aucune  critique,  a  aucun  controle ;  mais,  en  dehors  de 
son  theme  delirant,  il  se  montre  tres  lucide  et  ne  temoigne 
ni  confusion  des  idees,  ni  troubles  de  la  memoire. 

Au  point  de  vue  physique,  on  constate  de  nouveau  les 
memes  signes  deja  notes  a  la  premiere  entree  :  absence  des 
reflexes  rotuliens  et  achilleens ;  signe  de  Romberg;  tremble- 
ment  fibrillaire  de  la  langue;  tremblement  des  muscles  peri- 
buccaux  et  des  mains.  Pas  de  trouble  de  la  parole  ni  de  l’ecri- 
ture ;  deformation  et  inegalite  pupillaires ;  signe  d’Argyll 
Robertson;  lymphocytose  tres  marquee.  Le  malade  accuse 
encore  de  temps  a  autre  des  douleurs  fulgurantes,  douleurs  en 
eclair,  s’accompagnant  d’hyperesthesie  de  la  face  anterieure 
de  la  cuisse.  Il  nie  toute  syphilis  anterieure.  Lepuis  lors  et 
jusqu’a  ce  jour,  son  etat  n’a  guere  varie.  Les  signes  physiques 
persistent,  identiques;  les  idees  delirantes  sont  restees  les 
memes,  aussi  fixes  et  gravitant  toujours  dans  le  meme  cercle 
limite.  .  t  V 

D . . .  ne  manifeste  aucun  regret  de  l’acte  qu’il  a  commis ;  sur 
de  son  droit,  il  est  insouciant  de  ce  qui  lui  arrivera.  Parfois  il 
se  montre  emporte,  mais  en  general  il  est  calme,  ne  reclame 
jamais  et  se  montre  poli,  parlant  meme  sur  un  ton  insinuant 
et  doucereux,  avec  une  tendance  manifeste  a  la  reticence.  Au 
point  de  vue  intellectuel,  il  ne  parait  pas  sensiblement  affaibli. 
Sa  memoire  est  tres  presente;  il  se  rend  tres  bien  compte  de 
tout  ce  qui  lui  est  arrive,  cherche  a  se  disculper  de  l’acte  qu’il 
a  commis,  a  demontrer  que  la  responsabilite  premiere  en 
revient  a  ses  adversaires,  discute  avec  precision  tous  les  details 
de  ses  revendications.  En  revanche,  il  ne  manifeste  aucun  sen¬ 
timent  affeclif.  Il  est  tout  a  fait  insouciant  de  ce  que  devient 
sa  femme,  ne  se  preoccupe  nullement  de  ce  qu’elle  ne  vient 
pas  le  visiter.  Il  passe  son  temps  a  boire,  manger,  fumer, 
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jouer  aux  cartes  et  dormir.  En  dehors  de  son  delire,  de  son 
idee  fixe  d’une  indemnity  qui  lui  est  due,  il  reste  indifferent  a 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui ;  il  se  laise  vivre  au  jour  le 
jour  en  prenant  le  temps  comme  il  vient. 

Voila  done  un  malade  qui,  d£s  l’abord,  en  raison 
d’un  etat  d’excitation  intellectuelle  provoque  par  un 
appoint  alcoolique  et  donnant  a  son  delire  une  allure 
desordonn6e,  en  raison  surtout  de  nombreux  signes 
physiques  concomitants,  a  pu  etre  pris  un  moment  pour 
nu  paralytique  general  au  debut  avec  symptomes  tabe- 
tiques. 

Il  semble  bien  r4sulter  de  devolution  ulterieure  de  la 
maladie  que  ce  diagnostic  ne  peut  6tre  maintenu. 

En  effet,  si  D...  presente  toujours  des  signes  phy¬ 
siques  indeniables  de  tabes,  d’autre  part,  au  point  de 
vae  mental,  il  s’est  manifesto  et  se  manifeste  encore 
comme  un  veritable  persecute  systematique. 

Mais,  chez  lui,  le  delire  des  persecutions  ne  presente 
aucun  des  caracteres  que  l’on  est  habitue  a  rencontrer 
daus  les  formes  relevant  du  tabes.  Il  n’a  aucun  carac- 
tere  hallucinatoire;  et  les  interpretations  delirantes 
elles-memes  n’ont  pas  leur  point  de  depart  dans  les 
troubles  sensitifs  on  moteurs  du  tabes. 

G’est  un  delire  de  persecution  banal,  rappelant  ces 
formes  de  deiires  limites  gravitant  autour  d’une  idee 
fixe  et  bases  sur  des  interpretations  delirantes.  Delire 
et  tabes  semblent  n’ avoir  aucun  point  de  contact  et 
s’ignorer  reciproquement. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si  l’on  est 
en  droit  de  les  rapporter,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires  dont  notre  premiere  observation  constitue  un 
exemple,  au  rndme  processus  organique;  ou  si,  au  con- 
traire,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  coexistence  d’un 
delire  des  persecutions .  d’une  forme  bien  connue  et 
freqaente  en  clinique,  existant  en  general  a  l’etat  isoie, 
mais  s’etant  developpe  ici  chez  un  individu  presentant 
d’autre  part  des  symptdmes  aver6s  de  tabes. 
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Les  infections  et  les  intoxications 
dans  l’etiologie  de  la  demence  hebephrenique, 

par  MM.  Vigouroux  et  Naudascher. 

Nous  apportons  notre  contribution  a  l’etude  de  l’etio- 
logie  et  de  la  patbog^nie  de  la  demence  pr6coce,  en 
donnant,  r4snm6es  dans  les  tableaux  ci-joints,  les  obser¬ 
vations  de  50  dements  prScoces  actuellement  en  traite- 
ment  dans  notre  service  de  l’asile  de  Vaucluse. 

Ghez  tons  nos  malades,  1’affection  a  debute  a  l’occa- 
sion  ou  an  cours  de  la  puberty ;  tons  ils  presentent  la 
forme  Mb^pbreno- catatonique  de  la  demence  pr^coce. 
Nous  avons  dearth  la  forme  paranoide  au  sujet  de 
laquelle  l’accord  est  loin  d’etre  fait. 

Ces  tableaux  indiquent  le  nom  du  malade,  ses  antece¬ 
dents  b6r6ditaires,  son  age  au  debut  de  la  maladie,  ses 
antecedents  personnels  et  les  affections  survenues  au 
moment  de  l  a  puberte,  l’appreciation  de  son  etat  mental 
anterieur  et  enfin  qnelques  indications  symptomatiques 
de  l’affection.  {Voir page  92.) 

La  lecture  de  ces  tableaux  montre  que  la  demence 
precoce  se  developpe  surtout  chez-  les  d£gener6s  bere- 
ditaires  lourdement  tares,-  33  de  nos  malades  sur 
50  presentent  une  heredite  psyebopatique  ebargee  et  non 
pas  une  simple  predisposition  n4vro-psycbopathique. 

Gbez  les  17  autres  malades,  nous  n’ avons  pas  trouve 
d’heredite  nette,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cbez  eux 
la  predisposition  Mreditaire  n’existait  pas,  car  deux 
d-entre  eux  au  moins  etaient  atteints  de  d£bilit£  men- 
tale  cong6nitale  averse . 

tin  point  interessant,  sur  lequel  nous  voudrions  ega- 
lement  attirer  l’attention,  est  la  frequence  relative  des 
intoxications  et  des  toxi-infections  survenues  au  moment 
de  la  puberte  ;  elles  nous  paraissent  devoir  etre  prises  en 
consideration  au  point  de  vue  patbogenique  et  etre  eon- 
siderees  comme  causes  occasionnelles. 

Sur  les  33  degen6res  bereditaires  : 

16  etaient  nettement  des  debiles  congenitaux ; 
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3  avaient  fait  des  exces  alcooliques  pen  de  temps 
auparavant ; 

2  avaient  eu  la  fifevre  typhoide,  moins  d’an  an  aupa¬ 
ravant; 

2  6taient  tuberculeux  (lve  p^riode) ; 

1  etait  syphilitique  recent ; 

1  avait  eu  des  accidents  r6cents  de  saturnisme; 

1  avait  eu  r^cemment  une  grippe  grave ; 

1  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
1  avait  un  retr6cissement  mitral ; 

1  avait  une  insuffisance  mitrale. 

Chez  les  17  sujets  a  h6redit6  moins  evidente,  nous 
avons  trouv6  des  causes  occasionnelles,  beauconp  plus 
freqnentes  et  plus  nettes  : 

2  etaient  nettement  debiles  congenitaux ;  ; 

1  avait  la  syphilis  contracts  pen  de  temps  aupara¬ 
vant  ; 

1  avait  eu  des  accidents  recents  de  saturnisme ; 

2  avaient  de  la  nephrite  avec  hypoazoturie ; 

1  avait  eu  la  typhoide  un  an  auparavant,  avec  accidents 
meninges ; 

1  avait  eu  une  affection  febrile  grave  etant  au  regi- 

1  avait  eu  la  scarlatine  quelques  mois  avant  le  debut 
d’une  crise  de  m^lancolie  avec  stupeur :  ; 

1  est  mort  tuberculeux  et  avait  de  l’insuffisance  dias- 
t6matique; 

4  avaient  fait  des  excfes  alcooliques  pen  de  temps  au¬ 
paravant; 

1  chez  lequel  nous  ffavons  retrouve  que  des  trauma- 
tismes  craniens  tres  nombreux ; 

2  ont  eu  un  surmenage  intellectuel  intense  et  pro- 
longe. 

Comme  on  le  voit,  Talcoolisme  pent  etre  incrimine 
trois  fois  chez  les  herMitaires  et  quatre  fois  chez  les 
autres.  Cette  statistique  viendrait  a  l’encontre  de  l’opi- 
nion,  general ement  admise,  que  les  intoxications  d’origine 
externe,  et  en  particulier  l’alcoolisme,  sont  complfetement 
etrang&res  an  d^veloppement  de  la  d6mence  j  precoce. 
Cependant  nous  avons  assists,  a  plusieurs  reprises,  a 
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typhoide  k  vingt  17  ans.  Intelligence  normale  ,  Surmenage.  Confusion,  st6r4otypie,  n^gati 


typhoic 


incite.  19  ans.  Intelligence  normale.  Scarlatine  &  18  ans.  Confusion.  Depre 

R6form6  pour  m4-  nie.  Fugues. 
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Involution  d’un  delire  hallucinatoire  toxique  chez  des 
heb6ptir6niques,  a  sa  guerison  et  4  l’apparitiou  rapide 
de  la  d^mence  pr6coce. 

Nous  voudrions  vous  r6sumer  une  de  ces  observations. 

Laur...,  Albert,  dix-neuf  ans,  a,  dans  ses  antecedents 
hereditaires,  un  p£re  mort  tuberculeux  et  une  mere  & 
caractere  difficile ;  comme  antecedents  personnels,  un 
torticoiis  congenital  opere  a  l’age  de  cinq  ans.  Son 
enfance  fut  normale  :  il  etait  intelligent,  il  fut  employe 
aux  Postes,  puis  devint  apprenti  fumiste. 

A  dix-huit  ans,  il  perdit  la  tante  qui  l’avait  eieve,  il 
en  eut  beauconp  de  chagrin.  Sa  conduite  se  modifia,  il 
eut  de  mauvaisesfrequentations,  il  se  mit  a  vagabonder, 
commit  un  vol  et  fut  condamne  a  trois  mois  de  prison. 
A  sa  sortie  de  la  Petite-Roquette,  il  depensa  le  pecule 
qu’il  avait  amasse  en  boissons  alcooliqnes  de  toutes 
sortes ;  il  eut  un  veritable  delire  toxique  qui  1’amena  h 
l’Asile  :  il  avait  des  hallucinations  terrifiantes,  il  se 
croyait  poursuivi  par  des  fiacres  pleins  d’agents,  etc.  Il 
restadans  le  service  quelques  jours,  anxieux  et  hallucine, 
puis  il  s’ameiiora  et  devint  tout  a  fait  normal.  Un 
mois  aprbs  son  entree,  quelques  jours  avant  d’etre  mis 
en  liberte,  il  refusa  de  travailler,  devint  confus,  indiffe¬ 
rent,  apathique,  etc.  (Jet  etat  a  persiste. 

Dana  ce  cas  comme  dans  un  certain  nombre  d’autres 
analogues  qui  seront  publies  plus  tard  in  extenso,  il 
semble  difficile  de  ne  pas  attribuer  une  influence  patho- 
gene  a  l’intoxication  alcoolique,  dont  Faction  sur  le 
cerveau  a  ete  indiscutable,  s’etant  traduite  par  un 
delire. 

Dans  les  6  observations  des  degen6res  hereditaires 
oil  nous  n’avons  pn  relever  aucune  cause  occasionnelle 
surajoutee,  il  faut  admettre  que  la  demence  precoce  a 
pu  se  developper,  sur  ces  cerveaux  hereditairement 
debilites,  sous  la  seule  influence  de  la  puberte.et  des 
auto-intoxications  mal  connues  qui  se  produisent  a  cette 
epoque  de  la  vie.  Un  des  malades,  Lan...,  qui  presentait 
certains  signes  d’infantilisme  et  dont  F  observation  a 
ete  commnniquee  a  la  Societe  d’anatomie,  avait  des 
testicules  macros copiquement  normaux,  dans  lesquels 
l’examen  histologique  reveia  l’absence  de  cellules  in- 
terstitieiles. 
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DISCUSSION 

M.  Klippel.  —  Un  sujet  de  dix-huit  ans  n’a  pas  eu 
le  temps  de  boire  suffisamment  pour  devenir  alcoolique. 
II  me  parait  difficile  de  dire  que  la  d6mence  precoce 
pent  etre  causae  par  l’alcoolisme  du  sujet  alors  qu’il 
est  possible  d’envisager  la  valeur  etiologique  de  l’alcbo- 
lisme  des  parents.  Le  malade  anquel  je  fais  allusion 
4tait-il  d4ment  precoce  par  alcoolisme,  ou  bien  n’est-il 
pas  plus  juste  d’admettre  qu’ il  s’agit  d’un  dement  pr4- 
coce  qui,  au  debut  de  sa  maladie,  a  fait,  ainsi  que  cela 
est  frequent,  des  exces  alcooliques  ? 

M.  Arnaud.  —  La  succession  des  faits  chez  le  malade 
de  MM.  Yigonroux  et  Naudascber  semble  en  faveur  de 
I’hypothese  de  M.  Klippel.  L’instabilite,  les  bizarreries, 
not4es  dans  l’observation,  indiquent  que  le  sujet  etait 
un  malade  avant  de  se  livrer  a  des  excbs  alcooliques, 
excfes  qui,  de  uterne  que  les  actes  deiictueux  qui  les  pr4- 
cedbrent,  sont  sous  la  dbpendance  de  l’etat  mental.  Dans 
ces  conditions,  on  nepeut  admettre  que  l’alcoolisme  eut 
une  influence  etiologique,  mais  tout  au  plus  une  influence 
accbleratrice. 

M.  Trenel.  —  II  y  a  la  quelque  chose  d’analogue  a 
ce  qui  se  passe  au  debut  de  la  paralysie  generate.  Les 
exces  alcooliques  des  paralytiques  gbnbraux  au  debut 
font  que  le  diagnostic  de  paralysie  generate  n’est  fait 
parfois  que  lorsque  se  sont  dissipes  les  accidents  alcoo¬ 
liques,  et  cepeudant  ces  excbs  alcooliques  sont  la  conse¬ 
quence  de  la  paralysie  generate.. 

M.  Vigouroux.  —  Mon  jeune  malade  n’etait  pas 
atteint  d’alcoolisme  chronique,  il  avait  fait  des  exces 
alcooliques  qui  ont  provoqite  un  veritable  delire.  Pour- 
quoinepas  admettre  qu’au  moment  de  la  puberte,  un 
pr4dispos4  puisse  devenir  dement  precoce  sous  l’influence 
d’une  intoxication  alcoolique,  quand  il  est  admis  qu’il 
peut  le  devenir  a  la  suite  d’un  infection  typbique,  par 
exemple  ? 

Dans  d’autres  cas,  nous  avons  pu  constater  de  la  glyco- 
surie  alimentaire,  attestant  une  impregnation  profonde 
de  Torganisme.  D' autre  part,  un  grand  nombrede  jeunes 
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d6g6n6res  sont  instables  et  eommettent  des  actes  d61ic- 
tueux,  sans  pour  cela  etre  sur  le  chemin  de  la  d4mence 
pr^coce.  Je  crois  que  si  ce  jeune  homme  n’avait  pas 
fait,  a  ce  moment,  des  exces  alcooliqnes  ayant  provoqu£ 
le  d61ire,  il  ne  serait  pas  devenu  dement.  Une  autre 
cause  aurait  evidemment  pu,  a  un  autre  moment,  agir 
sur  lui  et  le  faire  verser  dans  la  demence. 

M.  SIsglas.  —  Un  tel  cerveau  aurait  pu  verser  dans 
la  demence  sans  l’alcoolisme.  On  voit  beaucoup  de  ces. 
instables  qui  finissent  ainsi  dements  pr6coces.  J’admets 
beaucoup  plus  volontiers  que  l’alcoolisme  fut  ici  un 
symptome  plus  qu’une  cause.  Beaucoup  de  ces  dements 
pr6coces  s’alcoolisent  ainsi  au  cours  d’une  p6riode  d’ ex¬ 
citation,  telle  qu’il  en  existe  sou  vent  au  debut  de  l’heb£- 
pbr^nie. 

M.  Aunaud.  —  Jules  Falret,  en  1861,  emettait  sa 
theorie  dela  bifurcation.  Pour  lui,  ces  predisposes  here- 
ditaires  pouvaient  a  la  puberte  ou  bien  presenter  des 
troubles  graves  de  la  moralite  et  devenir  des  fous  mo- 
raux,  ou  bien  presenter  des  troubles  de  l’intelligence 
et  devenir  ce  que  Jules  Falret  appelait  des  dements 
precoces.  II  est  opportun  de  rappeler  cette  opinion  a 
propos  d’une  tbeorie  qu’on  presente  actuellement 
comme  nouvelle. 


Presentation  d’un  cas  d’othematome  chezTanimal, 

par  M.  Tunnel. 

II  s’agit  d’un  chat  qui,  a  la  suite  d’nn  coup  sur  la 
tete  et  ayant  porte  probablement  directement  sur 
l’oreille,  presenta  une  tumeur  du  lobe  gauche.  Cette 
tumeur,  faisant  saillie  dans  le  pavilion,  avait  la  forme 
d’une  petite  olive.  Elle  etait  molle  et  nettement  fluc- 
tuante,  pen  douloureuse.  La  peau  qui  la  recouvrait  etait 
intacte. 

La  tumeur  se  resorba  lentement,  et  disparut  comple- 
tement.  Mais  le  lobe  de  l’oreille  est  r6tracte,  deform6 ; 
et  au  bout  de  deux  ans  environ  presente,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  con  stater,  un  aspect  absolument  analogue  a 
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celai  que  l’on  rencontre  chez  l’homme  &  la  suite  de 
I’othimatome. 

L’animal  est  un  male  ch4tr6,  ag6  de  ciuq  ans,  chez 
lequel  il  n’a  jamais  6t6  observe  aucun  trouble  physique. 

La  stance  est  lev6e  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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Archivio  de  psicliiatria  neuropatologia 
antropologia  criminale  e  medicina  legale. 

Ann^e  1905. 

I.  —  Morphologie  des  ongles  chez  les  degeneres ;  par  le 
X)r  Ugo  Gay  (numero  de  janvier).  —  On  ne  peut  affirmer  qu’il 
existe  un  type  d’ongle  special  aux  phrenastheniques ;  mais, 
d’apres  de  consciencieuses  observations,  Fauteur  admet  que  la 
longueur  des  ongles  des  phrenastheniques  est  en  rapport  avec 
l’age  et  le  developpement  du  corps.  Moins  reguliers  et  moihs 
etroits  que  chez  les  normaux,  les  ongles  de  longueur  moyenne 
predominent  dans  les  formes  ordinaires  de  la  debilite  mentale, 
mais  dans  lesfformes  graves,  on  a  plus  generalement  des  ongles 
plus  courts  que  chez  les  sujets  faiblement  tares  ou  normaux.  Le 
degre  de  courbure  est  generalement  plus  considerable  que  chez  les 
normaux,  la  largeur  est  generalement  aussi  plus  grande.  Chez 
les  normaux,  la  courbure  des  ongles  diminue  generalement  a 
mesure  que  la  croissance  se  fait ;  chez  les  phrenastheniques,  il  y 
a  un  maximum  vers  l’age  de  cinq  a  six  ans,  puis  une  diminution 
tres  marquee  a  partir  de  la  dixieme  ou  de  la  douzieme  annee. 
Les  ongles  de  ces  sujets  sont  plutot  d’une  consistence  faible, 
la  lunule  en  est  generalement  peu  distincte  :  on  ne  peut  encore 
rendre  compte  de  la  raison  de  cette  derniere  particularite  :  la 
leuconychie,  qui  est  frequente  dans  ces  cas,  parait  etre  une 
maladie  liee  a  un  trouble  trophique  particulierement  commun 
chez  les  debiles.  L’onychophagie  est  chez  eux  plus  frequente 
que  chez  les  normaux. 

II.  —  La  cavite  gleno'idc  du  temporal  chez  Vhomme  sain 
d’ esprit,  Valiene  et  le  criminel ;  par  le  Dr  Peli  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  Dans  l’etat  normal,  la  cavite  affecte  le  plus  souvent 
l’aspect  classique  dans  les  races  blanches  aussi  bien  que  dans 


JOURNAUX  1TALIENS 


105 


les  races  noires ;  cette  disposition  normale  diminue  de  frequence 
chez  les  noirs  et  plus  encore  chez  les  suicides,  les  alienes  et  en 
dernier  lieu  chez  les  criminels,  ce  qui  est  la  marche  ordinaire  tie 
la  degradation  dans  l’espece  humaine  d’apres  les  theories  loni- 
brosiennes. 

III.  —  Asymetrie  bilaterale  des  mouvements  chez  les  femmes 
normales  et  chez  les  epileptiques ;  par  le  Dr  Salerni  (numero  de 
janvier).  —  Des  experiences  nombreuses  et  precises  montrent 
que  les  mouvements  bilateraux,  quelles  que  soient  les  condi¬ 
tions  de  l’experience,  ne  sont  jamais  rigoureusement  syme- 
triques.  L’auteur  a  etudie  ces  phenomenes  sur  dix  femmes 
normales  et  dix  femmes  epileptiques;  il  se  servitd’un  dynamo- 
metre  Mathieu  et  il  fit  executer  simultanement  ou  successive- 
ment  des  mouvements  horizontaux,  lateraux  et  verticaux. 
L’asymetrie  observee  est  plus  grande  chez  les  normales  que 
chez  les  epileptiques.  Est-elle  sous  la  depend ance  d’un  element 
psyebique  ou  d’un  element  musculaire  ?  Il  semble  a  . Salerni  que 
ce  suit  cet  element  psyebique  qui  soitle  principal,  contrairemenfc 
a  l’avis  de  Cremer  etdeLoeb,  que  cet  element  soit  surtoutsous 
la  domination  du  phenomene  d’babitude  et  en  rapport  avec  une 
erreur  illusionnelle  du  sujet  que  la  reflexion  et  la  vue  viennent 
encore  augmenter.  Les  epileptiques,  faisant  un  mauvais  usage 
de  leur  ceil,  ont  une  erreur  fonctionnelle  moindre  a  cause  tie 
I’absence  de  cet  element  depreciation  errone. 

IV.  —  Le  champ  de  la  vision  distincte  des  formes  chez  les 
alienes  el  les  delinquants ;  par  le  Dr  Andenino  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  L’auteur,  n’ayant  examine  a  ce  point  de  vue  que 
97  sujets,  dont  29  normaux  et  68  patbologiques,  ne  peut,  dit-il, 
formuler  de  conclusions  absolues.  Voici  celles  qu’il  donnecomriie 
approximatives  :  Chez  les  normaux  dont  l’ceil  est  sain,  on  trouye 
rarement  uneetroitesse  marquee  du  champ  dela  vision  distincte 
des  formes  (13  p.  100  chez  les  enfants  et  un  peu  plus  chez  les 
adultes).  Aucontraire,  chez  les  criminels-nes  etles  fous  moraux, 
il  est  reduit  dans  la  proportion  de  61  fois  sur  100,  les  yeux 
etant  .  naturellement  reconnus  sains  a  l’examen.  Le  retrecisse- 
ment  du  champ  visuel  pour  la  couleur  blanche  n’est  pas  le 
meme  que  celui  de  la  vision  distincte.  Dans  77  p.  100  des  cas 
pour  Andenino,  75  pour  Roncorini,  on  rencontre  chez  les  epilep¬ 
tiques  adultes  du  retrecissement  du  champ  dela  vision  distincte 
qui  s’exagere  encore  au  moment  des  crises.  Les  delinquants  se 
comportent  comme  les  epileptiques,  dont  ils  ne  seraient,  porn1 
Lombroso,  qu’une  simple  variete.  Chez  les  epileptiques  jeunes, 
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le  retrecissement  est  moins  accuse.  Dans  les  autres  formes 
psy chopathiques  (hysterie,  alcoolisme,  paranoia,  etc.),  le  champ 
de  la  vision  distincte  peut  se  trouver  retreci,  mais  jamais  avec' 
la  frequence  des  cas  precedents.  La  cause  de  ce  retrecissemetit 
doit  .etre  une  lesion  centrale  qu’on  ne  peut  encore  determiner; 

V.  — -  Travaux  plastiques  et  dessins  spontane's  de  quelques 
enfants  arrieres ;  par  le  Dr  Pennazzo  (numero  de  janvier).  — 
Les  degeneres  en  general  sont,  d’apres  l’auteur,  peu  doues  au 
point  de  vue  artistique.  Leurs  productions  artistiques  (plas¬ 
tiques  ou  dessins),  lorsqu'elles  sont  spontanees,  sont  generale- 
ment  tres  primitives  et  montrent  en  quelque  sorte  revolution 
artistique  et  meme  en  un  certain  sens  revolution  generale  de 
l’espeee.  Dans  les  travaux  des  debiles  moraux  et  meme  ceux 
de  certains  degeneres  intellectuels,  il  y  a  tendance  a  la  porno¬ 
graphic.  Chez  les  epileptiques,  l’idee  religieuse  et  l’idee  des 
armes  sont  celles  qui  donnent  leurs  productions  spontanees. 

VI.  —  Note  sur  la  reaction  electrique  myasthenique  et  sur  le 
phenomene  de  la  propulsion ;  par  le  Dr  Roncorini  (numero  de 
janvier).  —  Trois  observations :  dans  l’une,il  s’agit  d’un  pretre 
de  quarante-six  ans,  atteint  de  paludisme  a  l’age  de  dix-huit  ans, 
et  qui  resta  pendant  trente-trois  jours  en  etat  d’inconscience  a 
la  suite  d’un  acces  pernicieux ;  a  cet  etat,  succeda  une  quadri- 
plegie  qui  dura  trois  mois.  A  vingt  ans,  fievre  typhoide  a  la 
suite  de  laquelle  le  sujet  perdit  l’usage  de  la  parole  pendant 
deux  ans.  Depuis  cette  epoque  existe  une  paraplegie  des 
membres  inferieurs  avec  des  alternatives  de  mieux  relatif  et 
d’aggravation.  Absence  de  signes  degenerates,  mais  des  qu’il 
marche  un  peu,  le  sujet  est  fatigue,  surtout  au  niveau  du  qua¬ 
driceps  femoral  et  des  gastrocn4miens.  Les  reflexes  patellaires 
sont  exageres,  les  muscles  sont  atrophies.  La  face  du  cote 
droit  est  tres  legerement  atrophiee.  Les  muscles  se  contractent 
encore  sous  l’influence  de  la  volonte,  tandis  que  1’excitation 
electrique  n’amene  aucune  reaction  :  douleurs  a  la  nuqUe; 
intelligence  tres  bornee,  le  malade  rit  et  pleure  sans  motif. 
Absence  de  la  DR  et  disparition  de  la  reaction  de  myaSthenie; 
les  phenomenes  moteurs  semblent  etre  actuellement  en  remis¬ 
sion.  La  deuxieme  observation  est  celle  d'une  domestique 
illettree  de  quarante-cinq  ans  atteinte  d’un  tremblement  here- 
ditaire  auquel  la  t§te  participe ;  les  oscillations  en  sont  lentes, 
4,  5  par  minute ;  elles  s’exagerent  par  les  excitants  psychiques 
et  dans  les  mouvements  intentionnels.  La  malade  marche  en 
exagerant  son  pblygone  de  sustentation ;  la  langue  devie  legere- 
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ment  adroite.  C’est  une  personne  peu  intelligente,  mais  qui  n’est 
ni  alienee  ni  hysterique ;  elle  presente  tres  nettement  les  pheno¬ 
menes  de  propulsion  et  de  retropulsion.  Le  troisieme  cas  est 
celui  d’un  paysan  illettre  atteint  de  rigidite  typique  parkinso- 
nienne  avec  tremblement  a  peine  indique  et  n’augmentant  pas  ■ 

‘  dans  les  mouvements  intentionnels ;  il  presente  une  retropulsion 
tres  nette,  peut-etre  en  relation  avec  sa  raideur. 

VII.  —  Polioencephalite  aigue  infantile  de  Strumpell  com- 
binee  avec  une  poliomyelite  anterieure  aigue ;  par  le  Dr  Negro 
(numerode  janvier).  —  II  s’agit  evidemment  la  d’une  affection 
de  nature  infectieuse.  La  lesion  medullaire  debuterait  pour 
Charcot  dans  les  cellules  motrices  de  la  corne  anterieure ;  pour 
d’autres,  ce  serait  une  inflammation  interstitielle  de  la  corne 
grise  anterieure.  Strumpell  a  decrit  une  polioencephalite  aigue 
infantile  qui  debute  brusquement  avec  des  phenomenes  d’hemi- 
plegie  spastique  et  qui  correspondrait  d’une  facon  rigoureuse  a 
la  poliomyelite  aigue;  elle  aurait  les  memes  causes  toxiques  et 
des  lesions  anatomiques  comparables.  Les  deux  etats  pourraient 
coincider  chez  nn  meme  sujet.  Negro  a  vu,  en  effet,  chez  un 
enfant  de  dix-sept  mois,  des  phenomenes  de  poliomyelite  ante¬ 
rieure  aigue  du  c6te  droit  et  de  la  polioencephalite  a  gauche. 

YIII.  —  Sur  les  effets  des  armes  a  feu  modernes-,  par  le 
Dr  Tovo  (numeros  de  janvier  et  de  mai).  —  Les  poudres 
modernes  sont  a  base  de  nitro-glyeerine  ou  de  nitro-cellulose ; 
elles  ont  une  grande  force  d’expansion  et  une  grande  vitesse 
d’inflammation.  La  combustion  est  generalement  lente.  Leurs 
effets  sont  peu  connus  au  point  de  vue  medico-legal;  quelques 
auteurs  cependant  les  ont  etudies  (Gerstacher ,  Schaeffer, 
Schwolbe,  Hall).  L’auteur  etudia  le  fusil  et  le  revolver  d’ordon- 
nance,  le  fusil  de  chasse,  le  revolver  de  poche.  Le  calibre  du 
fusil  d’ordonnance  italien  est  de  6mm5,  projetant  une  balle-  de 
BO  millimetres  pesant  10  gr.  50  et  contenant  1  gr.  95  de  sole- 
nite ;  elle  est  revetue  de  maillechort  (alliage  de  nickel  et  de 
cuivre).  Le  fusil  de  chasse  etait  une  arme  de  22  millimetres  a 
eanon  long  de  71  centimetres  dont  la  cartouche  contenait 
1  gr.  90  de  poudre  Walsrode  et  36  grammes  de  plomb  n°  10 
ou  n°  11.  Le  revolver  d’ordonnance  a  rayure  helicoidale  a  un 
calibre  de  10mm35,  le  projectile  a  27  millimetres  de  long,  le 
canon  112,  la  charge  est  de  0  gr.  55  de  balistite  n°  1.  Le 
revolver  de  poche  est  d’un  vieux  modele  de  5mm4  de  calibre ; 
le  canon  a  52  millimetres  de  long,  le  projectile  a  17  milli¬ 
metres  et  pese  2  gr.  610,  il  est  charge  a  la  poudre  noire 
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ancienne;  il  servit  de  temoin  dans  les  experiences.  On  expe- 
rimenta  sur  des  cadavres  ou  des  fragments  de  peau  humaine. 
Les  traces  laissees  par  les  coups  varient  avec  la  distance, 
la  nature  de  l’arme  et  celle  du  projectile.  L’auteur  insiste 
avec  raison  sur  les  conditions  de  formation  des  brulures  a 
l’orifice  d’entree  du  projectile  :  il  dresse  tin  tableau  suivant 
les  diverses  conditions  des  distances  auxquelles  le  projectile 
fait  balle  et  celui  auxquelles  il  produit  des  tatouages.  Le  fusil 
militaire  ne  donne  pas  trace  de  brulure  a  20  centimetres,  le 
revolver  de  poche  en  laisse  de  manifestes  a  10  et  non  50, 
comme  dans  les  experiences  du  professeur  Tourdes.  Le  fusil 
de  chasse  occasionne  de  la  brulure  jusqu’a  lm50.  Le  tatouage 
est  une  variete  de  brulure  qui  est  surtout  accusee  avec  le 
revolver  d’ordonnance,  a  cause  de  la  brievete  du  canon  de  cette 
arme.  Si  1’arme  a  devie,  la  brulure  forme  deux  cercles  a  une 
certaine  distance  l’un  de  l’autre.  L’orifice  d’entree  est  genera- 
lement  flechi  en  dedans,  celui  de  sortie  en  dehors.  Les  ouver- 
tures  d’entree  et  de  sortie  se  modelent  sur  la  forme  de  la  section 
du  projectile  et  leurs  dimensions  varient  dans  des  limites  assez 
etroites.  Avec  les  poudres  tres  actives,  l’orifice  d’entree  est 
quatre  ou  cinq  fois  plus  grand  que  celui  de  sortie.  Avec  les 
poudres  de  chasse,  c’est  l’orifice  de  sortie  qui  est  le  plus  grand. 
Dans  le  drap  de  capote,  l’orifice  fait  par  la  balle  est  generale- 
ment  irregulier.  On  peut  dire  en  resume  qu’avec  les  armes 
modernes  les  traces  du  coup  de  feu  lui-meme,  brulure  et 
tatouage,  disparaissent  tres  vite  des  que  l’arme  s’eloigne  du 
corps  du  blesse.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  la  benignite, 
relative  des  blessures  des  poumons,  qui  sont  infiniment  moins 
graves  qu’avec  les  armes  anciennes.  Malheureusement  les  pro¬ 
jectiles  contemporains  produisent  des  effets  explosifs  lorsqu’ils 
sont  tires  a  tres  courte  distance,  6  a  9  centimetres. 

IX.  Sur  la  reaction  de  Schcenhein  pour  le  diagnostic  ge'ne- 
rique  du  sang;  par  le  Dr  Attilio  Cevedella  (numero  de  janvier). 
—  Le  reactif  est  designe  sous  les  noms  de  Schoenbein  de  Van 
Deen  et  Schoenbein- Almen  suivant  les  auteurs  :  d’apres  Stroc- 
chi,  le  pain  ne  donnerait  pas  lieu  a  la  couleur  caracteristique 
azuree  que  prend  la  f  arine  lorsqu’on  la  soumet  a  ce  reactif  forme 
de  teinture  de  ga'iac  et  de  trumentine  et  qui  serait  caracteris¬ 
tique  du  sang  d’apres  certains  auteurs.  Le  levain  donne  d’apres 
Cevedello  une  reaction  positive  ;  la  farine  chauffee  la  perd  ainsi 
que  certains  legumes  farineux  :  pates,  asperges,  tomates  (reac¬ 
tion  thermolabile).  D’autres  sont  thermostables,  tels  que  le 
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bichlorure  de.cuivre  et  le  perchlorure  de  fer.  Cette  coloration 
de  la  farine  est-elle  due  a  une  oxydase,  ferment  que  Chodat  et 
Bach  considerent  comme  des  melanges  d’oxygenase  et  peroxy- 
dases?  Les  oxygenases  sont  des  albuminO'idcs  qui  s’emparent 
de  l’oxydase  moleculaire  avec  production  de  peroxyde.  Les 
peroxydases  sont  des  corps  contenant  du  magnesium  et  del’alu- 
minium  qui,  en  1’ absence  de  peroxydes,  n’exercent  aucune  action 
oxygenante,  mais  sont  capables  d’augmenter  dans  de  notables 
proportions  le  pouvoir  des  peroxydes.  On  peut  separer  ces  deux 
ferments  par  la  methode  des  precipitations  fractionnees  par 
l’alcool  ou  en  chauffant  a  70  degres,  ce  qui  detruit  les  oxyge¬ 
nases  et  n’altere  en  rien  les  peroxydases.  Cette  action  ne  se* 
produit  qu’en  presence  d’eau  ou  de  trumentine ;  ces  cbangements 
doivent  etre  attribues  a  un  zymogene  qui  resiste  a  Paction  de 
la  cbaleur  et  est  forme  par  un  nouveau  ferment.  D’apres  les 
conseils  de  Tuccinei,  Cevedello  verse  d’  aboyd  la  teinture  de 
gaiac,  puis  ajoute  la  trumentine,  parce  que  s’il  les  mettait  en 
meme  temps,  certaines  subtances  (la  pyridine)  donneraient  une 
coloration  presque  identique  a  celle  que  donne  le  sang  et  il  y 
aurait  de  nombreuses  causes  d’erreur.  Mais  toutes  ces  reactions 
ne  sauraient  etre  caracteristiques ;  il  faut  pour  Cevedello  les 
confirmer  par  1’ analyse  spectrale  et  la  recherche  de  Phemochro- 
matine. 

X  .  —  Influence  de  la  mort  et  de  la  putrefaction  sur  le  pou¬ 
voir  reducteur  des  muscles ,  experiences  faites  avec  les  appareils 
de  Bufalini ;  par  le  Dr  Geraldi  (numero  de  janvier).  —  L’etude 
du  pouvoir  reducteur  des  tissus  pendant  la  vie  et  apres  la  mort 
a  ete  faite  ces  dernieres  annees  par  un  certain  nombre  de  biolo- 
gistes  :  Ferrari  a  etudie  le  pouvoir  reducteur  du  poumon  mort 
an  contact  du  sang  dilue.  Magnanini  l’a  fait  pour  les  muscles 
du  chien  et  constata  que  le  pouvoir  reducteur  augmentait 
vingt-quatre  heures  apres  la  mort  et  augmentait  jusqu’a  la 
soixante-douzieme  heure.  Geraldi  a  experimente  dans  le  labo- 
ratoire  du  professeur  Ottolenghi ;  pour  lui,  Pequivalent  de 
reduction  d’un  tissu  est  la  quantite  d’oxydase  qu’un  gramme 
de  ce  tissu  peut  soustraire  a  un  reactif  oxydant,  vis-a-vis 
duquel  il  est  place  dans  certaines  conditions  (hypobromite 
de  soude  utilise  d’apres  la  methode  d’Esbach  pour  le  dosage 
de  Puree).  Sur  le  cobaye  mort,  et  en  tenant  compte  de  la 
temperature  et  de  la  pression,  on  constate  une  augmentation 
constante  de  Pactivite  reduetrice  du  tissu  musculaire  de  la 
premiere  a  la  troisieme  heure  apres  la  mort  et  un  abaissement 
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presque  constant  de  la  deuxieme  a  3a  sixieme.  Le  genre  de 
mort  a  d’ailleurs  une  importance  considerable  sur  ces  varia¬ 
tions.  La  putrefaction  augmente  ce  pouvoir  presque  jusqu’au 
moment  du  deliquium  absolu. 

XI.  —  Action  du  calcium  injecte  par  la  carotide  vers  les 
centres  nerveux.  Recherches  experimental ;  par  le  Dr  Ferrari 
(numero  de  janvier).  — -  Le  calcium  a  une  action  deprimante  et 
paralysante,  soit  qu’on  1’ applique  directement  sur  le  cortex,  soit 
qu’on  emploie  la  methode  des  injections  arterielles.  L’auteur 
a  opere  sur  des  lapins,  des  chats,  des  chiens  ;  il  decouvrait  la 
carotide,  la  liait,  puis  injectait  dans  le  bout  peripherique  une 
solution  de  chlorure  de  calcium  a  l’aide  d’une  seringue  de 
Pravaz  recourbee;  il  liait  ensuite  le  bout  peripherique  de  la  caro¬ 
tide  et  il  y  avait  un  arret  de  la  respiration  generalement  defi¬ 
nite,  parfois  transitoire,  et  arret  graduel  du  coeur  avec  diminu¬ 
tion  progressive  de  l’amplitude  respiratoire.  Quelques  animaux 
survdcurent  a  cause  de  dispositions  speciales  de  l’hexagone  de 
Willis  (?). 

XII.  —  Le  troisieme  trochanter  de  Vhomme,  ses  formes ,  ses 
dimensions ,  sa  valeur  ontophilogenetique ;  par  le  Dr  Zuccarelli 
(numero  de  janvier).  —  Le  troisieme  trochanter  est  une  emi¬ 
nence  circonscrite  que  Ton  rencontre  tres  frequemment  plus  oil 
moins  accusee  dans  la  region  du  col  chirurgical  du  femur;  elle 
est  generalement  peu  volumineuse,  acquiert  souvent  la  taille 
d’une  cMtaigne,  plus  rarement  celle  d’un  demi-faine.  Souvent 
on  le  rencontre,  au  niveau  du  tiers  superieur  de  la  branche 
externe  de  la  ligne  apre,  sur  une  ligne  horizontale  qui  passe  par 
la  pointe  du  petit  trochanter,  quelquefois  1  ou  2  centimetres 
au-dessous.  On  le  rencontre  plus  frequemment  a  droite  qua 
gauche.  Ses  dimensions  moyennes,  lorsqu’il  existe,  sont  de 
2.0  a  35  millimetres  en  longueur,  83  en  largeur  et  4  a  12  eh 
hauteur.  Il  setrouve  plus  frequemment  chez  les  brigands,  chez 
les  alienes,  chez  les  anciens  que  parmi  les  sujets  modernes  et 
normaux,  et  sa  frequence  ne  semble  pas  etre  en  rapport  avec  la 
forme  du  femur  lui-meme  (femur  en  pilastre,  par  exemple'l.  J 

XIII.  —  Une  psychopathie  complique'e;  par  le  Dr  Giacchi 
(numero  de  janvier).  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  hote 
habituel  des  prisons  et  des  asiles,  a  pareouru  sans  argent  une 
grande  partie  de  l’Europe ;  il  voyageait  en  chemin  de  fer  et 
s’offrait  sans  bourse  delier  des  hotels  de  deuxieme  ou  de  troi- 
siemeordre,  dans  lesquelsil  commit  denombreuxlarcins.  Il  pre- 
sente  de  nombreux  stigmates  degenerates  et  hysteriques,  de 
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i’exageration  de  la  sensibilite  dans  quelques  zones, .  absence 
complete  de  sentiments  affectifs ;  ilavait  une  bonne  opinion  de 
lui-meme  et  vantait  sa  facilite  a  apprendre  les  langues :  il  se 
plaint  des  mauvais  procedes  de  la  police  a  son  egard ;  il  a  un 
veritable  caractere  d’epileptique,  telque  le  professeur  Lombroso 
l’a  decrit,  il  se  rapprocbe  plus  des  epileptiques  que  des  phre- 
nastheniques. 

XI Y.  —  Polymastie  pe'rivulvaire  ;  par  le  Dr  de  Blasio 
(numero  de  janvier).  —  Une  Calabraise,  tres  forte  fille,  en  rela¬ 
tion  avec  le  monde  interlope  de  Naples,  menait  une  vie  des 
plus  aecidentees.  Elle  venait  d’etre  victime  de  son  protecteur, 
qui  l’avait  blessee  tres  grievement ;  elle  presentait  des  mamelles 
anormales  grosses  comme  des  ceufs  de  poule  au  voisinage  de 
la  vulve :  ces  mamelles  mesuraient  138  millimetres  de  cireon- 
ference.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  de  glandes  sebacees  erra- 
tiques  rappelant,  par  anomalie  reversive,  une  disposition  nor- 
male  des  cetaces. 

XV.  —  Steatopygie  chez  les  prostituees ;  par  le  Drde  Blasio 
(numero  de  mai).  • —  Il  s’agit  de  deux  filles,  l’une  prostituee 
depuis  l’age  de  seize  ans  et  qui  est  la  fille  d’un  receleur  con- 
damne  au  bagne;  sa  mere  etait  elle-meme  de  mceurs  legeres ; 
l’autre,  compromise  dans  une  affaire  de  fausse  monnaie,  a 
beneficie  d’un  non-lieu,  elle  est  la  fille  d’une  prostituee.  Toutes 
deux  sont  ultra-brachycepliales  et  atteintes  des  leur  jeune  age 
de  steatopygie  ;  elles  rappellent  les  types  des  HottentOtes  et 
des  Bosbimens,  de  certains  Cafres,  des  negres  de  Banti,  des 
Somalis  et  des  Bongos  ;  ces  derniers  etaient  deja  connus  pour 
cette  particularite  par  les  sculpteurs  cOntemporains  de 
Totmes  III.  Levaillantet  Blanchard  out  montre  que  cette  par¬ 
ticularite  debutait  seulement  dansl’enfance  et  serait  estimee  un 
signe  de  beaute  dans  certaines  races.  Topinard  a  signale  la 
presence  de  cette  bypertropbie  cbez  des  hommes.  Cuvier  croyait 
a  une  anomalie  du  squelette,  analogue  aux  gibbosites  des 
mandrills;  pour  Blanchard,  c’est  une  variete  du  lipome;  pour 
de  Blasio,  elle  augmenterait  a  la  puberte  et  serait  dans  nos  races 
occidentales  une  anomalie  reversive. 

XVI.  —  Epileptique  simulateur  ;  par  le  Dr  Ugolotti 
(numero  de  mai).  - —  Un  soldat  entre  a  l’hopital  pour  les  suites 
de  contusions  scroto-inguinales,  par  suite  d’un  coup  de  pied  de 
cbeval ;  il  se  plaint  d’etre  oblige  de  se  sonder  lui-meme  et  dene 
pouvoir  uriner  spontanement.  Une  surveillance  specials  fut 
exercee  et  montra  qu’il  n’y  avait  rien  devrai  dans  toute  cette 
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histoire.  Se  sentant  decouvert,  il  terrassa  et  frappa  le  directeur 
de  l’hopital  oil  il  etait  place.  A  la  suite  de  cette  scene,  il  rests 
agite  pendant  qnelques  lieures  ;  on  le  pla?a  en  observation  k 
l’asile ;  la,  on  apprit  que  son  pere  avait  ete  condamne  pour 
homicide  et  qu’il  etait  epileptique  depuis  l’age  de  douze  ans;  il 
se  livrait  d’ailleurs  a  des  exces  de  boisson  et  passait  pour  etre 
d’un  caractere  tres  ombrageux;  il  eut  des  crises  comitiales 
pendant  son  sejour  a  l’hopital,  presentait  des  zones  d’anes- 
tliesie.  En  somme,  on  le  declara  irresponsable  comme  ayant  agi 
sous  l’influence  d’un  equivalent  psychique. 

XVII. —  Benvenuto  Cellini.  Contribution  a  V etude  de  let, 
paraphrenie;  par  le  Dr  Roncorini  (numero  de  mai).  —  L’il- 
lustre  artiste  appartenait  a  une  famille  de  militaires  courageux 
et  violents.  A  quinze  ans,  apres  un  coup  de  tete,  il  abanaonnasa 
famille  pour  aller  a  Rome  chez  un  orfevre  ;  a  seize  ans,  il-fut 
compromis  dans  une  rixe;  a  dix-neuf  ans,  il  fut  oblige  de 
quitter  Rome.  Tout  le  monde  connait  ses  hautes  aptitudes 
pour  tous  les  arts  du  dessin  et  la  valeur  litteraire  de  ses 
memoires.  Mais  il  n’entendait  rien  a  la  musique  et  n’admirait 
ni  les  beautes  artistiques  de  Venise,  ni  la  majestueuse  nature 
des  Alpes.  Le  sentiment  de  sa  propre  personnalite  etait  chez 
lui  tres  exagere,  il  se  croyait  superieur  a  tout  le  monde  par 
l’esprit,  la  force  et  le  courage.  C’etait  un  supers titieux,  bieu 
qu'il  ne  fut  nullement  devot :  il  entra  comme  musicien  au  ser¬ 
vice  du  pape  a  la  suite  d’un  songe,  croyait  a  l’astrologie  et  a 
la  necromancie.il  eut  meme  quelques  idees  de  nature  para- 
noiaque,  temoin  l’inscription  vengeresse  qu’il  fit  graver  sur  la 
tombe  de  son  frere  mort  dans  une  rixe  ;  il  eut  des  hallucina¬ 
tions,  craignait  les  poignards,  le  poison  et  la  trahison,  s’amassa 
de  nombreux  ennemis  et  eut  des  aventures  delictueuses  5  un 
certain  Pompeo  eut  grand  mal  a  defendre  sa  vie  contre  lui  et 
finit  par  etre  sa  victime ;  ce  qui  n’empecha  pas  Benvenuto  de 
se  plaindre  qu’on  eut  marie  la  fille  de  sa  victime  avec  un  favori 
de  Pierre-Louis  Parnese.  Plus  tard,  il  accusa  le  pape  d’avoir 
voulu  l’empoisonner  ;  il  se  plaignit  aussi  de  la  duchesse 
d’Etampes,  de  son  eleve  prefere  Ascanio.  Ses  ennemis  lui  firent 
manquer  son  «  Persee  ».  Il  demande  a  Dieu  de  le  venger ;  — 
il  a  meme  des  neologism.es  a  sa  disposition.  Il  etait  bon  avec 
son  pere,  genereux  avec  sa  famille,  depensier,  prodigue,  res- 
pectueux  de  la  foi  juree;  il  defend  les  armes  a  la  main  un 
vase  dont  les  Espagnols  veulent.  s’emparer  sans  payer.  Mais  il 
est  irascible,  autoritaire,  vaniteux;  il  se  considere  comme  l’exe- 
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cuteur  des  vengeances  divines.  II  est  mele  a  une  foule  d’actes 
de  violence.  En  1524,  il  soufflete  Rienzo  de  Ceri  qui  avait  dit 
du  mal  des  Florentins ;  en  1530,  il  tua  P  assassin  de  son  frere  ; 
en  1532,  il  laissa  pour  mort  dans  une  rixe  Benedetto  ;  en  1 534,  il 
tua  Pompeo  ;  en  1535,  il  eut  une  rixe  avec  Benitendi ;  en  1539, 
il  tua  un  maitre  de  poste  de  Sienne;  pour  un  motif  futile,  il 
mena9a  Ascanio  de  mort ;  en  1536,  il  frappa  d’un  coup  de  baton 
Jean  de  Lorenzo.  Il  fut  plusieurs  fois  emprisonne,  et  condamne 
en  1523  pour  rixe,  et  la  meme  annee  pour  libertinage ;  enl556, 
a  Florence,  pour  violence.  En  1539,  emprisonne  a  Rome,  il 
songe  a  se  suicider.  Sa  vie,  comme  on  le  voit,  fut  tres  aventu- 
reuse ;  il  voyagea  beaucoup  en  Italie  et  en  France  ;  il  etait  tres 
erotique  et  se  vanta,  a  Page  de  vingt-quatre  ans,  d’avoir  eu  en 
une  annee  quarante-quatre  fois  des  relations  avec  des  enfants 
de  treize  a  quinze  ans ;  il  maltraitait  souvent  ses  maitresses, 
contracta  probablement  la  syphilis,  presenta  des  troubles  ner- 
veux  hysteriques  ou  epileptiques  avec  etat  hypnotique ;  il  eut 
des  hallucinations  terrorifiques.  En  somme,  c’est  un  nevropathe 
complexe,  un  paraphrenique  d’une  forme  se  rapprochant  dela 
paranoia,  de  la  folie  morale,  des  folies  periodiques  et  des 
nevroses.  On  peut  le  comparer  au  Tasse  eta  Wagner. 

XVIII.  —  Ergotherapie  dans  Vepilepsie ;  par  le  Dr  Levi 
Bianchini  (numero  de  mai). —  Plaidoyer  eloquent  pourle  travail 
chez  les  epileptiques  que  l’on  neglige  si  souvent  dans  les  asiles 
a  cause  de  craintes  que  Levi  Bianchini  considere  comme  exa- 
gerees  ;  pour  lui,  plus  de  la  moitie  des  epileptiques  peuvent 
travailler  sans  inconvenient.  L’ ergotherapie  agit  comme  modi- 
ficateur  de  l’emotivite  et  attenue  jusqu’a  un  certain  point  la 
violence  des  decharges  motrices :  c’est  un  des  traitements  les 
plus  efficaces  contre  la  nevrose.  De  plus,  cette  methode  est  pre- 
cieuse  a  Pasile,  ou  elle  evite  l’emploi  des  moyens  de  coercition 
ou  d’isolement,  diminue  et  tempere  la  rigueur  de  la  surveil¬ 
lance  et  Pemploi  des  bromures  qui  nesontpas  toujours  exempts 
de  danger.  Etant  donne  le  nombre  considerable  des  sujets  a 
hospitaliser,  il  y  aurait  peut-etre  lieu  d’installer  pour  ces  sujets 
des  hopitaux  speciaux  analogues  aux  colonies  agricoles  annexees 
aux  asiles. 

XIX.  —  Syndrome  cerebelleux  des  tuberculeux ;  par  le 
Dr  Roasenda  (numero  de  mai).  —  L’anatomie  du  cervelet  est 
assez  bien  connue,  mais  la  physiologic  Pest  tres  peu.  Une  fille 
de  dix-neuf  ans,  tuberculeuse,  presentait  des  symptomes  cli- 
niques  de  compression,  que  rendaient  plus  evident3  les  eliange- 
A.nn.  med. -psych.,  9®  serie,  t.  IX.  Janvier  1909.  8.  8 
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nients  de  position  de  la  malade  et  quelques  autres  circonstances : 
des  crises  de  vertiges  et  de  cephalee,  des  vomissements  du 
type  cerebral,  des  troubles  du  pouls  et  de  la  circulation  du 
fond  de  l’ceil.  La  marche  de  ce  syndrome  fut  rapide  et  l’examen 
des  organes  thoraciques  fit  penser  a  des  lesions  tuberculeuses 
qui  furent  trouvees  a  l’autopsie.  Enfin,  certains  symptomes 
firent  penser  a  une  destruction  du  lobe  droit  du  cervelet,  dou- 
leur  occipitale  a  droite  augmentee  par  la  percussion,  tendance 
a  tourner  et  atomber  de  ce  cote,  demarche  ebrieuse,  asynergie 
cerebelleuse ,  nystagmus,  tremblement  intentionnel,  parole 
scandee,  dysarthrie,  asthenie,  hypotonie  generale.  La  mort  se 
produisit  a  la  suite  d’un  ictus  apoplectiforme. 

XX.  —  Un  moyen  simple  et  nouveau  pour  obtenir  des  pre¬ 
parations  permanentes  de  cristaux  d’hemochromogene.  Note 
preliminaire  ;  par  le  Dr  Cevedelli  (numero  de  mai).  —  Par 
l’action  de  beaucpup  d’acides  ou  de  solutions  alcalines,  l’hemo- 
globine  donne  naissance  a  de  Thematine  acide  ou  alcaline. 
Cette  derniere  a  un  spectre  d’ absorption  peu  net ;  mais,  traitee 
par  le  sulfure  d’ammonium,  elle  donne  de  l’hematine  reduite 
ou  hemochromogene  :  ces  deux  mots  sont  probablement  syno- 
nymes.  ’ 

Ces  corps  ont  ete  prepares  a  l’etat  cristallise  par  Hoppe- 
Seyler,  alors  meme  que  le  sang  est  en  petite  quantite  ou  altere 
par  Taction  du  temps  oudela  rouille  ;  mais  ces  preparations  ne 
se  conservent  pas,  lors  meme  qu’onles  luteaubaume.  Cevedelli 
mele  sur  un  porte-objet  une  goutte  de  piperidine  avec  une 
goutte  de  sang  ajoutee  an  couvre-objet ;  la  preparation  passe 
par  le  vert  et  le  rose,  puis  prend  une  coloration  rouge  vif,  sur- 
tout  si  on  la  chauffe  legerement.  Au  spectroscope,  cette 
substance  donne  des  vibrations  d’une  longueur  d’onde  de  551- 
561  p.  A  un  grossissement  de  200-500  diametres,  on  voit  des 
cristaux  plus  ou  moins  rouges,  de  forme  variable,  isoles  ou  ep 
faisceaux.  Avec  du  sang  desseche,  on  ajoute  un  peu  de  pipe¬ 
ridine  puis  quelques  gouttes  d’une  solution  concentree  d’am- 
moniaque  ;  on  porte  a  Tebullition.  Si  Ton  veut  conserver  la 
preparation  on  la  monte  au  baume  de  Canada. 

XXI.  —  Sur  la  valeur  de  la  docimasie  hepatique.  Note 
experimentale ;  par  le  X)r  Sulli  (numero  de  mai).  — ;  Ce  precede, 
deja  ehaploye  par  Lacassagne  et  Martin,  consiste  a  evaluer  la 
quantite  de  glucose  du  foie  chez  les  foetus,  les  abortifs  et  les 
prematures,  les  enfantsmorts  pendant  le  travail  et  les  enfants 
morts  peu  de  temps  apres  la  naissance.  On  prend  100  grammes 
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de  foie,  on  en  fait  bouillir  la  moitie  pendant  quinze  minutes 
dans  300  centimetres  cubes  d’eau  distillee,  on  refroidit,  on 
filtre  au  papier.  On  ajoute  100  centimetres  cubes  d’eau  distillee 
bouillie  pendant  cinq  minutes,  on  filtre  apres  refroidissement, 
enfin  on  ajoute  les  derniers  100  centimetres  cubes  d’eau 
distillee  qu’on  a  fait  egalement  bouillir,  on  reduit  a  50  centi¬ 
metres  cubes,  on  ajoute  soit  de  la  phenylhydrazile  pour  1’ ana¬ 
lyse  qualitative  ou  de  la  liqueur  de  Fehling  pour  l’analyse  quan¬ 
titative.  Pas  trace  de  glucose  chez  les  prematures  et  les  abortifs, 
des  traces  dans  les  ciiiq  premiers  jours  ;  et  clxez  les  enf ants 
morts  de  cinq  a  neuf  jours  de  maladies  aigues,  1  gr.  98.  Ces 
quantites  augmentent  dans  la  dystocie  jusqu’a  5  p,  100. 
D’apres  Sulli,  ce  signe  ne  s'erait  pas  suffisamment  net  pour 
juger  seul  un  probleme  medico-legal,  mais  peut  acquerir  une 
valeur,  rapproche  d’autres  methodes. 

XXII.  ■ —  Paralysie  generale  progressive  et  cretinisme. 

Note  dinique  ;  par  le  Dr  Audenino  (numero  de  mai). - Pares 

sont  les  cas  dissociation  du  cretinisme  avec  la  paralysie  generale 
(Billod).  Gependant  voici  l’observation  d’un  cretin  incapable 
de  se  livrer  a  aucun  travail,  legerement  alcoolique,  qui  fut 
amene  a  la  questure  comme  atteint  de  delirede  persecution.  La, 
on  constata  le  signe  d’ Argyll  Robertson,  des  troubles  de  la 
marche  et  de  l’equilibre,  de  la  diminution  de  la  force  muscu- 
laire,  des  idees  de  grandeur,  de  force  exageree,  des  mouvements 
fibrillaires  dela  langue,  du  tremblement  des  mains,  de  la  perte 
de  la  memoire  ;  il  est  le  maitre  du  monde,  empereur  du  Japon 
et  d’Allemagne,  possede  des.  billions  et  des  trillions,  a  epouse 
une  comtesse,  a  invente  une  machine  a  fabriquer  les  .  ravioli, 
une  autre  pour  manger  la  polenta,  il  est  pape.  ,Rire  niais, 
troubles  du  langage.  . 

XXIII.  —  l? oreille  des  Napolitains  normaiix  et  criminels  ; 
par  le  Dr  de  Blasio  (numero  de  juillet)., — ;Les  anomalies  sont 
plus  frequentes  chez  les  degeneres  que  cbez  les  normaux,  clxez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  pavilions,  qui  out  particu- 
lieremeUt  attire  l’attention  de  l’auteur,  ne  presentent  pas  seule- 
ment  une  mais  plusieurs  anomalies  qu’il  a  mmutieusement 
decrites  et  representees  'dans  des  figures  habilement  dessinees. 
Les  oreilles  en  ansese  reneontrent  frequemment  chez  les.delin- 
quants,  comme  l’ont  deja  dit  Lombroso,  Virgilio,  Marro, 
Egli,  Sanna-Salaris,  Ribando,  Penta  ;  il  en  est  de  meme  chez 
les  alienes.  On  rencontre  assez  frequemment  l’oreille  a  embout 
de  Darwin,  l’oreille  de  satyre,  signe  de  bestialite,  comme  le  dit. 
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Horace  ;  l’oreille  de  Wilder muth  et,  enfin,  les lobules  adherents 
et  les  lobules  bipartites. 

XX1Y.  —  Modification  de  la  criminalite  produite par  la 
puberte'  ;  par  le  D1'  Marro  (numero  de  juillet).  —  Avant  la 
puberte,  les  jeunes  gens  commettent  des  actes  delictueux  en 
vue  de  la  conservation  de  l’existence  :  vols,  ruses,  mensonges, 
plus  rarement  des  violences  pour  montrer  leur  force,  mais  rare- 
ment  ils  ont  l’intention  de  supprimer  leurs  adversaires.  Parfois 
ils  se  reunissent  plusieurs  pour  changer  de  lieu  ;  ils  volent  de 
la  nourriture.  A  partir  de  la  puberte,  l’instinct  de  la  reproduc¬ 
tion  viendra  prendre  ledessus  :  la  criminalite  est  un  rappel  de 
la  vie  sauvage.  Pour  lutier  contre  elle,  il  faut  une  education 
attentive  dans  laquelle  alternent  les  travaux  physiques  et 
intellectuels,  l’hydrotherapie,  la  coeducation  des  sexes  qui 
evite  les  excitations  genesiques  exagerees  ;  on  doit  eviter  tous 
les  stimulants  artificiels  tels  que  l’alcool ;  la  force  de  l’habitude 
doit  lutter  contre  les  violences  atavistiques. 

XXV.  - —  Le  developpement  des  strates  mole'culaires  du 
cerveau  et  du  cervelet  chez  les  animaux  et  chez  I’homme  ;  par  le 
D1,  Roncorini  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  appelle  indiee 
de  l’etage  moleculaire  le  rapport  qui  existe  entre  l’epaisseur  de 
cet  etage  et  celui  des  autres  etages  de  la  substance  grise  consi- 
deres  comme  egaux  a  100  ;  dans  le  cerveau,  il  a  recherche 
l’indice  au  niveau  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale  chez 
les  chien3  du  voisinage  du  sillon  crucial  ;  il  a  experiments  sur 
l’homme,  la  grenouille,  la  couleuvre,  la  taupe,  le  lapin,  le 
cobaye,  le  chien,  l’agneau,  le  veau,  le  macaque.  Dans  le  cer¬ 
velet,  l’indice  est  tres  eleve  de  meme  qu’au  niveau  de  la  corne 
d’ Ammon  et  peut  atteindre  jusqu’a  100,  125,  L75  ;  dans:  le 
noyau  dente,  il  est  de  30  a  84  ;  dans  le  bulbe  olfactif,  de  57  a 
66,  9  ;  dans  le  cerveau,  il  varie  suivant  les  especes  :  chez  la 
grenouille,  il  est  tres  variable,  de  29,7  a  100  ;chez  la  couleuvre, 
de  28-58  ;  chez  le  lapin,  176-24  ;  le  chien,  de  10-33  ;  chez 
l’homme,  de  5,3  a  24 ;  chez  les  idiots,  les  fous  moraux  et' les 
epileptiques,  12-20.  En  somme,  cet  indice  diminue  a  mesure 
que  l’espece  est  plus  developpee,  que  les  fonctions  psychiques 
des  organes  sont  plus  importantes.  Apres  avoir  enumere  les 
elements  dont  se  component  les  etages  musculaires,  Roncorini 
ajoute  que  tous  re^ivent  des  dendrites  des  cellules  de  Purkinje. 
dans  le  cervelet,  du  principal  tronc  protoplasmique,  des  cellules 
pyramidales  ou  cellules  ay  ant  des  fonctions  analogues  dans  le 
cerveau  ou  la  corne  d’ Ammon,  les  corps  dentes,  des  cellules 
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mitrales  dans  le  bulbe  olfactif.L’indiee  de  l’etage  moleculaire 
est  plus  eleve  dans  les  parties  du  systeme  nerveux  qui  n’ont 
pas  de  hautes  fonctions  psychiques  que  dans  le  cortex.  Lc 
developpement  de  cet  etage  n’est  pas  en  relation  avec  le 
nombre  des  ramifications  protoplasmiques  qui  s’y  repandent. 
Dans  .le  cortex  cerebral,  l’epaisseur  de  l’etage  moleculaire 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’epaisseur  des  etages  submolecu- 
laires.  . 

Quelquefois,  dans  l’etage  moleculaire,  il  y  a  des  rapports 
anatomiques  constants  entre  des  elements,  par  exemple,  entre 
les « cellules  .  mitrales  et  les  glomerules  olfactifs  d’une  meme 
espece,  ou  encore  entre  les  cellules  de  Purkinje  et  celles  de 
Cajal  dans  le  cervelet;  le  nombre  limite  de  fibres  et  de  cellules 
que  1’on  rencontre  dans  l’etage  moleculaire  en  rapport  avec 
les  etages  sous-jacents,  favorise  la  systematisation  des  rapports. 
Chez  les  vertebres  superieurs,  l’indice  est  beaucoup  plus  faible- 
dans  le  cerveau  que  dans  le  cervelet;  la  difference  est  notable. 
Dans  l’etage  moleculaire  se  terminent  les  expansions  du  tronc 
protoplasmique  principal  des  cellules  pyramidales  ou  de  leurs 
analogues.  La  distance  des  cellules  pyramidales  du  cortex 
cerebral  augmente  a  mesure  que  l’on  descend  l’echelle  zoolo- 
gique  des  etres.  Dans  le  cervelet,  l’indice  est  eleve  et  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  ne  semblent  pas  systematisees  comme  dans 
le  cerveau.  Quand  l’etage  moleculaire  presente  des  alterations 
profondes,  par  exemple  dans  la  paralysie  generale,  il  y  a  aussi 
des  troubles  des  fonctions  automatiques  et  1’ etage  moleculaire 
peut  etre  detruit  en  partie  dans  certains  cas  pathologiques,  par 
exemple  l’epilepsie,  la  folie  morale,  l’idiotie,  et  les  indices 
eleves  sont  alors  frequents. 

XXVI.  — -  Mattoide,  faux  monnayeur  ;  par  le  Dr  Lom- 
broso  (numero  de  juillet).  — Homme  de  taille  elevee,  avec 
nombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence,  qui  a  un  peu 
fait  tous  les  metiers,  qui  se  croit  inventeur;  a  un  frere  klepto- 
mane,  une  soeur  folie,  un  aleul  et  un  frere  geniaux  (?).  Se  decide 
au  crime  pour  payer  un  ami  qui  s’est  ruine  pour  lui ;  il  tente  de 
se  suicider  en  prison,  apres  avoir  ecrit  un  testament  oil  il  se 
declare  innocent  :  au  lieu  d’encre  il  se  servit  de  son  sang. 

XXVII.  —  Nosologie  de  V arret  du  developpement  intel- 
lectuel ;  par  le  Dr  Pellizi  (numero  de  juillet).  — Tres  interes- 
sant  article  sur  un  sujet  encore  obscur,  bien  que  fort  souvent 
etudie.  L’heredite  est  evidemment  un  facteur  des  plus  impor- 
tants,  tantot  sous  la  forme  d’heredite  neuropsychopatbologique, 
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tantot  sous  celle  d’heredite  morbide  en  general.  L’auteur 
etablit  la  distinction  entre  les  arrets  de  developpement  d’ori- 
gine  pathologique  ou  inflammatoire,  dits  encore  acquis  ou 
exogenes,  et  les  arrets  de  developpement  evolutifs,  toxiques, 
endogenes  ou  congenitaux  ;  la  degenerescence  est  le  resultat 
sur  la  descendance  des  influences  toxiques  ou  morbides  dans 
le  cours  de  quelques  generations.  Parmi  les  agents  pathogenes 
qui  causent  des  arrets  de  developpement  inflammatoires,  citons 
le  meningocoque  de  Weicbselbaum,  les  convulsions  qui  accom- 
pagnent  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe  epidemique; 
toutes  ces  causes,  evidemment,  demandent  pour  agir  un  terrain 
prepare.  Au  point  de  vue  anatomique,  on  trouve  dans  le  second 
groupe :  des  polio-encephalites  corticales,  des  meningo-ence- 
phalites,  des  scleroses  atrophiques  lobaires  hemispheriques  ou 
generalises,  laissant  apres  elles  le  cortex  cbagrine  et  durci,les 
circonvolutions  rabougries ;  I’absence  du  corps  calleux,  lorsque 
ce  processus  s’etend  a  la  face  interne  des  hemispheres ;  puis  le 
groupe  des  microgyries  :  a)  par  destruction  des  circonvolutions, 
b)  par  subdivisions,  c)  par  beterotopie  de  la  substance  grise 
corticale  parfois  associee  a  la  porencepbalie  ;  les  hemiplegies, 
les  paraplegies,  les  monoplegies  spastiques,  plus  rarement  Bas¬ 
ques  ;  enfin  de  simples  acces  con vulsifs  d’epilepsie  dite  essen- 
tielle. 

Un  autre  groupe  est  celui  des  inflammations  meningitiques : 
1°  proprement  dites  ou  simples  avec  un  cerveau  de  poids 
normal  ou  a  peine  diminue  de  poids ;  2°  idiotie  hydrencepha- 
lique,  meningite  interne  de  la  toile  choroidienne  et  de  l’epen- 
dyme. 

Cliniquement,  ces  formes  peuvent  varier  de  l’idiotie  complete 
a  une  legere  deficience  mentale,  avec  reiachement  de  la  mus¬ 
culature  volontaire  et  perte  de  la  spontaneite. 

Autre  classe  :  infantilisme  dysthyroidien  ou  non,  cretinisme 
sporadique,  bypothyroidisme,  qui  ne  se  manifestent  que  par 
peu  de  symptomes  et  qui  sont  d’origine  toxique ;  l’infantilisme 
type  Lorrain,  l’infantilisme  anangioplastique  de  Brissaud.  II 
existe  peut-etre  des  formes  de  passage  entre  les  deux. 

Dans  le  groupe  des  hypobiotrophies  primitives  systema- 
tiques  presque  toujours  combinees,  citons  l’idiotie  familiale 
amaurotique  type  Tay- Sachs,  la  paraplegie  spasmodique  fami¬ 
liale,  l’ataxie  de  Friedreich,  la  demence  progressive  infantilo- 
juvenile,  la  sclerose  amyotrophique,  les  paralysies  bulbaires, 
l’ophtalmoplegie  externe  bereditaire,  les  atrophies  du  nerf 
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•  optique,  la  surdite  et  la  surdimutite,  enfin  la  deficience  psy- 
chique  pure. 

n  peut  exister  des  lesions  combinees  des  neurones  sensitifs 
et  des  neurones  moteurs ;  si  elles  sont  limitees,  on  a  des  para- 
plegies  spasmodiques,  des  poliomyelites  anterieures,  etc.  Dans 
■cette  derniere  classe  on  trouve  l’heredite  neuropsychopatholo- 
gique,  l’heredo-syphilis,  les  diatheses  infectieuses,  les  maladies 
■constitutionnelles.  Entre  les  divers  degres  de  deficience  psy- 
chique,  il  n’y  a  de  differences  que  du  plus  au  moins  :  l’auteur 
rejette  la  distinction  de  l’idiotie  et  de  l’imbecillite.  Les  episodes 
psychopathiques  et  les  genies  partiels  peuvent  se  trouver 
dans  toutes  lesidioties  legeres,  surtout  d’origine  meningitique. 
Les  caracteres  degeneratifs  somatiques  sont  plus  frequents 
quand  le  facteur  genetique  est  plus  accuse;  les  debiles  mentaux 
sans  anomalies  somatiques,  sans  preexistence  d’etats  inflamma- 
toires  et  peut-etre  d’autres  formes  encore  relevent  de  l’hypo- 
biotrophose.  Les  inflammations  sont  voisines  des  folies,  par 
processus  pathologiques  vulgaires  du  cerveau,  de  ses  vaisseaux 
ou  de  ses  enveloppes;  la  deficience  mentale  de  ,1’infantilisme 
dysthyroidien  ou  non  est  analogue  aux  folies  par  intoxication, 
les  idioties  hypobiotropbiques  sont  des  anomalies  psycho-de- 
generatives. 

XXVIII.  —  Crises  psychogastriques  d'epilepsie.  Observa¬ 
tion  d’une  nouvelle  forme  d' equivalent  psychique ;  par  le  Dr  Levi 
Bianchini  (numero  de  juillet).  —  L’epilepsie  est  la  plus  fre- 
quente  des  maladies  mentales  en  Calabre.  L’asile  de  Girifalco 
en  contient  17,05  p.  100  malades.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’y 
etudier  des  crises  psychogastriques  chez  plusieurs  malades  : 
elles  sont  caracterisees  par  du  mutisme,  de  l’anorexie,  de  la 
constipation,  de  la  douleur  epigastrique,  des  crampes  doulou- 
reuses  de  l’estomac  ;  la  pression  calme  un  peu  la  douleUr; 
parfois  il  y  a  des  vomissements.  Pendant  deux  ou  trois  jours 
cet  etat  persiste,  puis  s’attenue  ensuite  peu  a  peu  en  quelques 
jours  :  c’est  en  somme  une  variete  nouvelle  d’equi valent  de 
crises. 

XXIX.  —  Un  auteur  de  blessures  epileptique  et  inces- 
tueux\  par  le  D1'  Lombroso  (numero  de  juillet).  —  Un  nomine 
Jean  B....,  dont  rai'eul  paternel  etait  fou,  dont  la  mere  avait 
mal  fini,  dont  le  pere  et  les  fils  etaient  criminels,fut  condamne 
cinq  fois  depuis  1886  a  de  legeres  peines.  Au  cours  d’un  acces 
de  fureur,  il  blessa  sa  femme  et  voulut  meme  la  jeter  par  la 
fenfetre :  il  se  livrait  a  des  actes  obscenes  sur  la  personne  de 
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ses  deux  filles. :  l’amee  devint  meme  sa  maitresse.  Les  crises 
de  fureur  de  ce  sujet  se  terminent  par  du  mutisme.  Examine 
avec,  spin,  on  constata  chez  lui  du  tremblement  des  mains, 
de  l’exageration  spastique  des  reflexes  cutanes  et  tendioeux,  de 
l’obtusite  du  tact,  du  retrecissement  du  cliainp  visuel  avec  un 
scotome  peripherique.  Le  diagnostic  porte  fut  celui  d’epilepsie 
psychique  :  un  traumatisme  occasionne  par  la  chute  d’une 
brique  et  des  exces  alcooliques  avaient  favorise  l’eclosion  du 
mal  comitial. 

XXX.  —  Contribution  a  la  palhogenese  de  la  maladie  de 
Dupuytren  \  par  le  Dr  Ferrero  (numero  de  juillet).- —  La  lesion 
primordiale  et  pathognomonique  est  une  lesion  du  systeme 
reflexe  trophique,  soil  dans  les  fibres  centripetes,  soit  dans  les 
fibres  centrifuges.  C’est  en  somme  la  theorie  nevritique  d’Eu- 
lenbourg.  Parfois  il  y  a,  comme  dans  les  cas  de  Testi,  de 
Boganski  et  de  Ferrero  des  lesions  de  disintegration  des 
centres  circum-ependymaires.  On  peut  admettre  la  possibility 
d’un  processus  syringomyelique  d’apres  le  concept  actuel  de  la 
formation  des  lesions  de  ce  genre  qui  seraient  dues  a  une 
reaction  particuliere  de  l’epithelium  du  canal  de  Stilling  ou  de 
l’adventice  des  vaisseaux  a  des  processus  infectieux  ou  toxi- 
ques.  Dans  le  cas  personnel  de  Ferrero  comme  dans  celui  de 
Testi,  on  a  rencontre  des  lesions  d ’intoxication,  degeneres- 
cences  irregulieres  non  systematises  du  cordon  de  Gall;  des 
troubles  de  ce  genre  peuvent  concilier  la  theorie  nerveuse  avec 
la  theorie  diathesique  de  Guerin.  D’ailleurs  des  causes  secondes 
peuvent  s’aiouter  a  la  cause  principale,  telles  que,  par  exemple, 
une  disposition  particuliere  et  une  vulnerability  speciale  de 
l’aponevrose  palmaire  ou  des  inflammations  locales  de  cette 
membrane,  des  traumas  repetes,  le  traumatisme  etantune  cause 
occasionnelle  frequente  de  la  maladie  de  Dupuytren,  dans  l’etat 
actuel  des  choses  la  plus  probable. 

XXXI,  —  Lesions  histologiques  des  reins  dans  Vintoxi- 
cation  par  Voxyde  de  carbone ;  par  le  Dr  Ascarelli  Attilio 
(numero  de  juillet).  —  Dans  l’empoisonnement  oxycarbone, 
on  peut  avoir  des  lesions  histologiques  du  rein  d’importance 
notable,  du  gonflemeut,  du  trouble,  de  Phyperemie,  des  extra- 
vasats  sanguins  dans  les  canalicules  renaux  de  la  necrose  dif¬ 
fuse.  Ces  lesions  ne  sont  ni  caracteristiques,  ni  specifiques,  et 
ne  peuvent  a  elles  seules  suffire  pour  asseoir  un  diagnostic 
d'intoxication  par  ce  gaz,  mais  elles  sont  suffisamment  nettes 
pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  pratique  me- 
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dico-legale.  La  difference  entre  les  lesions  trouvees  dans  les 
experiences  et  les  faits  cliniques  d’Attilio  et  des  autres  auteurs 
estune  nouvelle  confirmation  de  ce  fait  que'le  gaz  oxycarbone 
peut  produire,  suivant  les  cas,  des  alterations  differentes  des 
visceres.  La  presence  de  lesions  histopathologiques  constitue 
un  tres  bon  criterium  pour  juger  s’il  y  a  eu  absorption  d’oxyde 
de  carbone  pendant  la  vie  ou  seulement  diffusion  post-mortem , 
par  exemple  lorsque  le  cadavre  est  place  dans  une  atmosphere 
riche  de  ce  gaz. 

XXXII.  —  Au  sujet  d’un  cas  de  meningite  ce'rebro-spinale 
traumalique  dans  une  affaire  medico-leg  ale;  par  le  Dr  Busi 
(numero  de  juillet).  —  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  entre  a 
l’hopital  majeur  de  Bologne  dans  uu  etat  de  delire  furieux;  il 
presente  des  ecchymoses  de  la  face,  surtout  au  yoisinage  des 
orbites.  Apres  quelques  pertes  de  connaissance  et  une  cephalee 
tres  violente,  il  meurt  subitement'  au  bout  de  deux  jours  :  il 
avait  presente  de  Ja  rigidite  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig,  de 
la  paralysie  du  facial  et  du  pathetique  gauches,  un  delire  vio¬ 
lent,  de  l’hyperesthesie  cutanee  generalisee^  des  alterations  du 
rythme  respiratoire  et  du  pouls.  A  l’autopsie,  on  constata  que 
le  liquide  cerebro-spinal  etait  albumineux  et  contenait  des  glo¬ 
bules  blancs  polynucleaires  et  de  nombreux  coccus  en  corymbes 
libres  dans  l'exsudat.  Les  coccus  furent  cultives  avec  succes, 
ils  n’avaient  pas  de  capsule  :  ils  ne  prenaient  pas  le  Gramm,  a 
36  degres  sur  agar  ils  donnaient  une  culture  grisatre. 

XXXIII.  —  Dents  canines  animates  dans  un  crdne  humain. 
Notes  d' anthropologie ;  par  le  Dr  Zuccarelli  (numero  de  juillet). 
—  Le  professeur  Giuffredda-Ruggeri,  monogeniste,  a  dit  : 
«  Jamais,  autant  que  je  le  sache,  on  n’a  note  de  canines  excep- 
tionnellement  developpees  chez  l’homme;  jamais  les  canines 
n’ont  ete  developpees  plus  qu’elles  ne  le  sont  chez  les  pfecur- 
seurs  de  Fhomme.  »  Zuccarelli,  frappe  de  cette  affirmation  du 
savant  anthropologiste  de  Rome,  a  cherche  a  la  controler.  Or, 
il  a  trouvte  dans  un  crane  de  sa  collection  et  provenant  des 
fouilles  d’Ischia,  qui  presentait  une  fossette  vermienne  tres 
developpee  et  des  canines  enormes,  longues  l’une  de  23  milli¬ 
metres,  l’autre  de  17,  du  bord  alveolaire  a  la  pointe,  et  une 
circonference  maxima  au  niveau  de  la  couronne  de  30  milli¬ 
metres  a  droite  et  29  a  gauche. 

XXXIV.  —  Deux  etalons  de  mauvais  caractere  avec  asy- 
metrie  cranienne  evidente ;  par  le  Dr  Bassi  (numero  de  juillet)^ 
• —  On  rencontre  des  cheraux  mechants  dont  le  crane  asyme- 
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trique  rappelle  celui  des  epileptiques,  tels  sont  les  deux  etalons 
dont  le  veterinaire  italien  rapporte  l’histoire. 

XXX Y.  —  Chien  epileptique  et  degenere\  par  le  Dr  Pen-1 
nazzo  (numero  de  juillet)'.  —  II  s’agit  d’un  bull-dog  epilep¬ 
tique  et  d’un  caractere  antipatbique,  avec  des  crises  de  plus  eri 
plus  frequentes.  Il  fut  un  jour  dans  une  bataille  eborgnepar  uri 
chat;  tres  hargneux,  il  tourmentait  et  persecutait  tous  les  ani- 
maux  du  voisinage  ;  il  etrangla  un  jour  une  poule  dans  un  acces 
de  rage,  il  fit  mourir  un  petit  chat  a  force  de  mauvais  traite- 
ments ;  l’auteur  croit  qu’il  est  mort  celibataire,  aucune  chienne 
ne  voulant  se  soumettre  a  ses  caprices  :  c’etait  d’ailleurs  un 
masturbateur  effrene,  un  veritable  caractere  d’epileptique. 

XXXVI.  —  Une  hande  de  sacrileges  professionnels,  par  le 
Dr  Zaleski  (numero  de  decembre).  —  Dans  la  nuit  du  28  au 
29  juin  1904,  l’eglise  du  monastere  de  Kasan,  dediee  a  la 
Yierge,  fut  depouillee  et-volee  d’une  ancienne  statue  tres  vene- 
ree  de  la  Yierge  et  d’une  statue  du  Christ  :  outre  leur  valeur 
artistique  et  archeologique,  ces  statues  etaient  ornees  de  colliers 
d’or,  de  diamants  et  autres  pierres  precieuses  d’une  valeur  d’en- 
viron  cent  mille  roubles.  Un  nomine  Maxenoff  fut  arrete  parce 
qu’il  avait  fait  faire  une  paire  de  tenailles  extraordinairement 
fortes.  Interroge,  eet  individu  declara  que  cet  outil  lui  avait 
ete  commande  par  un  certain  Ciapkin,  proprietaire.  On  arreta 
cet  homme  quelques  jours  apres  sur  un  bateau  a  vapeur  qui  se 
rendait  a  Xidji-Xovgorod.  On  reconnut  que  cet  homme  s’appe- 
lait  en  realite  Strojanoff,  et  voyageait  avec  sa  maitresse,  du 
nom  de  Cucerowa,  et  la  mere  de  cette  derniere.  Un  gardien  du 
monastere,  nomme  Zacharow,  fut  implique  dans  cette  affaire 
ainsi  que  deux  autres  liommes.  Us  furent  accuses  de  sacrilege 
et  traduits  aux  assises.  Tous,  sauf  Maxenoff  et  Zacharow,  pre- 
sentaient  des  stigmates  degeneratifs,  il  y  avait  done  lieu  de 
penser  que  ces  derniers  n’etaient  pas  des  criminels  d’occasion. 
C’est  ce  que  demontrerent  les  debats.  Stojanoff,  le  principal 
accuse,  etait  un  illettre,  qui  avait  commence  a  voler  des  l’age 
de  quatorze  ans  et  avait  deja  ete  compromis  dans  plusieurs 
affaires  de  vol ;  il  avait  une  reputation  execrable  :  il  pas,sait 
pour  un  receleur  de  profession,  qui  avait  la  specialite  de  profiter 
des  depouilles  des  monasteres  et  des  eglises  voles.  C’etait  un 
vaniteux  et  un  exalte.  On  trouva  ehez  lui  les  portraits  de  «  ses 
amis  »,  qu’il  refusa  de  trahir,  et  un  grand  nombre  de  saintes 
images  qu’il  avait  lacerees,  mais  on  ne  put  mettre  la  main  sur 
les  pierres  precieuses,  evaluees  80.000  roubles.  11  fut  condamne 
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a  douze  ahs  de  travaux  forces.  Conow,  sur  lequel  on  avait 
trouve  un  des  medaillons  precieux  voles  a  la  Yierge  de  Kasan, 
fat  condamne  a  dix  ans  de  travaux  forces.  La  femme  Cucerowa, 
qui  avait  abandonne  son  mari,  voleur  de  profession,  pour  suivre 
son  amant,  fut  egalement  severement  condamnee.  Maxenoff, 
qui,  bien  qu’autrefois  condamne,  vivait  bonnetement  depuis 
douze  ans,  fut  condamne  a  deux  ans  et  demi  de  reclusion. 
Zaeharow,  ancien  soldat,  age  de  soixante-dix  ans,  jamais  pour- 
suivi,  ne  fut  pas  reconnu  coupable  et  fut  acquitte. 

XXXVII.  —  La  criminalite  des  negres  a  Cuba ;  par  le 
Lr  Ortiz  (numerodedecembre).  — Aucune  statistique  officielle 
n’a  ete  dressee  sur  ce  sujet;  mais  des  1850,  Ferdinand  Y  publia 
un  reglement  special  sur  les  crimes  et  les  debts  commis  par  les 
•negres  amenes  comme  esclaves  dans  la  colonie,  et  qui  etaient 
particulierement  frequents.  On  jugeait  les  negres  d’apres  la  loi 
des  Indes.  On  leur  defendait  de  s’eloigner  pendant  la  nuit  des 
maisons  de  leurs  maitres,  de  porter  des  armes,  de  visiter  les 
ministres.  Les  bourgs  negres  etaient  de  veritables  repaires  de 
bandits  :  il  y  avait  meme  des  bandes  organisees,  comme  celles 
des  .«  Curros  del  Manolar  ».  On  les  punissait  tres  severement 
lorsqu’ils  commettaient  le  moindre  attentat  contre  les  blancs 
{ordre  du  gouverneur  de  Pile  du  31  mai  1844):  On  defendait  , 
meme  de  les  employer  dans  les  pharmacies.  II  semble  etabli 
dans  Pile  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  le  negre  est  plus 
-enclin  au  crime  qne  le  blanc  :  au  temps  de  Pesclavage,  les  negres 
surveilles  et  mates  par  leurs.  maitres,  avaient  generalement 
bonne  conduite,  surtout  dans  les  campagnes,  ou  le  maitre  avait 
le  droit  de  punir  son  esclave  de  sa  propre  autorite,  sans  l’inter- 
vention  des  pouvoirs  publics ;  il  semble  que  le  negre  importe  est 
plus  honnete  que  le  negre  creole  (Arbotegaz). 

Le  metis  est  a  egale  distance  des  negres  et  des  blancs  pour  la 
criminalite,  et  il  semble  que  la  criminalite  des  noirs  soit  en  voie 
d’augmentation ;  les  crimes  les  plus  frequents  qu’on  a  a  leur 
reprocher  sont :  l’escroquerie,  le  vol,  le  viol,  Passassinat,  par- 
fois  la  profanation  des  tombeaux,  la  luxure,  le  concubinage,  la 
polygamie  et  l’exeitation  a  la  debauehe.  Generalement,  le  sor¬ 
rier  est  de  bonne  foi  et  croit  a  ses  propres  sortileges,  il  commet 
parfois  un  assassinat  pour  se  procurer  un  coeur  de  fillette  dont 
il  a  besoin  pour  ses  pratiques;  la  prison  ne  Peffraie  pas,  c’est 
un  risque  professionnel  qu’il  a  envisage,  et  le.  metier  est  bon, 
car  la  croyance  a  la  sorcellerie  est  tres  repandue  ebez  les 
negres  et  semble  se  rattacher  a  des  traditions  africaines.  Les 
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sorciers  semblent  etre,  pour  la  plupart,  «  des  criminels-nes  », 
sont  des  «  sauts  en  dedans  »,  par  rapport  a  l’evolution  du 
milieu;  ce  sont,  comine  les  appelait  Penta,  «  des  deliuquants 
primitifs  ».  Les  negres  creoles  qui  se  livrent  a  la  sorcellerie 
semblent  de  moins  bonne  foi  que  les  autres. 

XXXVIII.  — -  Simulation  chez  un  voleur  international’,  par 
le  Dr  Lombroso  (numero  de  decembre).  —  C’est  un  individu 
condamne,  a  l’age  de  vingt-trois  ans,  pour  desertion,  vol,  faux 
en  ecritures  publiques  :  il  appartient  a  la  categorie  des  voleurs 
internationaux  ;  il  a  habite  tour  a  tour  1’ Allemagne,  l’Annerique 
tlu  Xord,  1’ Angleterre ;  il  avait  une  facilite  extraordinaire  a 
parler  les  langues  etrangeres.  Arrete,  il  a  simule  la  confusion 
mentale.  Apres  examen  prolonge,  on  a  reconnu  la  simulation. 

XXXIX.'  — Nouvelles  recherch.es  sur  les  alterations  histo- 
morphologiques  du  cortex  cerebral ;  par  le  Dr  Roncorini  (numero 
de  decembre).  —  Avant  d’etudier  s’il  existe  une  lesion  histo- 
patbologique  caracteristique  de  la  criminalite,  1’ auteur  se  de- 
mande  si,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  on  peut  reconnaitre 
anatomiquement  les  deficiences  mentales  lorsqu’elles.  ne  s’ac- 
compagnent  pas  de  paralysies  motrices  ou  sensorielles  ni  de 
modifications  des  processus  mentaux,  des  reactions  psycbomo- 
trices.  LI  critique  les  methodes  anciennes  et  nouvelles  qu’on  a 
employees  dans  ce  but;  l’anatomie  pathologique  de  l’epilepsie 
est  encore  inconnue  malgre  les  nombreux  travaux  des  auteurs 
qui  1’ont  etudiee  et  qui  n’en  ont  guere  connu  que  les  lesions 
secondaires.  Il  arrive  parfois  memeque  dans  la  paralysie  gene- 
rale  on  ne  trouve  pas  les  lesions  classiques.  Dans  l’idiotie,  on 
a  trouve  diverses  lesions,  mais  leur  description  ne  concorde  pas 
toujours  cbez  les  differents  auteurs  qui  se  sont  preoccupes  de 
la  question.  Kraepelin  accorde  un  role  psycbique  aux  cellules 
de  l’etage  granuleux  du  cerveau,  puisque  cet  etage  n’existe  pas 
cbez  les  animaux,  sauf  cbez  les  singes  ou  il  est  assez  indecis. 
Roncorini  modifie  la  classification  des  diverses  couches  cellu- 
laires  dressee  par  Meynert  et  admet  les  etages  suivants  : 
1°  stratum  moleculaire ;  2°  stratum  superficiel  de  petites  cel¬ 
lules  nerveuses  (stratum  granuleux  externe) ;  3°  stratum  de 
petites  cellules  pyramidales  ;  4°  etage  des  grandes  cellules  pyra- 
midales ;  5°  stratum  profond  de  petites  cellules  nerveuses  ou 
stratum  granuleux  profonds;  6°  stratum  des  celLules  poly- 
morphes.  Roncorini,  sur  25  epileptiques,  a  trouve  l’etage  gra¬ 
nuleux  absent  dans  6  cas  et  reduit  dans  13;  au  contraire,  les 
cellules  pyramidales  et  polymorphes  etaient  augmentees  de 
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nombre,  et  on  constatait  de  nombreuses  cellules  dans  la  sub¬ 
stance  blanche.  Sur  11  criminels-nes,  l’auteur  a  constate  4  fois 
les  memes  anomalies,  et  3  fois  il  Les  a  vues  sur  8  criminels 
d’occasion.  Chez  les  fous,  il  n’a  rien  constate  de  pareil.  II  a 
entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  le  meme  sujet  qui  ont 
confirme  les  premieres  :  en  somme,  pour  Roncorini,  l’epilepsie 
et  la  criminalite  sont  dues  a  des  arrets  de  developpement  du 
systeme  nerveux. 

XL.  —  Fossette  occipitale  mediane  chez  les  alie'ne's;  par  le 
Dr  Marro  (numero  de  decembre).  —  Cette  anomalie  a  ete  etu- 
diee,  pour  la  premiere  fois,  par  Lombroso  sur  le  brigand  cala- 
brais  Villelo.  Elle  est  un  des  traits  caracteristiques  qui  unissent 
l’epilepsie  et  le  crime  a  la  regression  des  types  somatiques. 
Car  on  en  a  successivement  constate  la  frequence  dans  ees 
divers  groupes  d’arrieres.  L’anatomie  comparee  et  l'embryolo- 
gie  concourent  a  demontrer  que,  chez  l’homme,  le  developpe¬ 
ment  du  vermis  et  la  presence  de  la  fossette  occipitale  mediane 
representent  deux  caracteres  degeneratifs  ataviques.  Chez  les 
animaux,  le  lobe  median  est  le  plus  ancien;  il  se  reduit  peu  a 
peu  jusqu’aux  anthropoides  et  a  l’homme  ;  chez  les  marsupiaux, 
la  fossette  occipitale  atteint  meme  l’os  interparietal.  Il  est 
encore  tres  developpe  chez  les  lemuriens.  Marro  l’a  renconti  e 
deux  fois  chez  deux  alienes  de  Collegno.  Sur  75  craties  d’alienes, 
il  a  vu  treize  fois  la  Crete  occipitale  avoir,  a  son  extremite  infe- 
rieure,  une  expansion  triangulaire,  ce  qui  est  pour  Lombroso 
le  premier  degre  de  l’anomalie.  De  meme,  cette  anomalie  existe 
cinq  fois  sur  24  cranes  epileptiques.  Ces  chiffres,  obtenus  par 
Marro,  sont  voisins  de  ceux  qu’ontfdonnes  Lombroso,  Mingaz- 
zini,  Marino,  Morselli,  Cascella,  etc.  Surjun  sujet  de  soixante-’ 
dix  ans,  paralytique,  mort  de  cancer  de  l’estomac,  Marro  a 
trouve  une  enorme  hypertrophie  du  vermis]  inf erieur,  corres- 
pondant  a  une  fossette  mediane  enorme.  Un  cas  analogue  exis- 
tait  sur  un  sujet  de  soixante  ans,  mort  de  demence  paraly¬ 
tique.  . 

XLI.  —  L’ancienne  religion  du  Japon  devant  la  psychiatrie 
moderne;  par  le  Dr  A.  M...  (numero  de  decembre).  — -  Cet 
article  est  ecrit:  dans  notre  langue.  Le  shintoisme,  qui  vient 
d’etre  etudie  dans  plusieurs  articles  de  la  Revue  de  Paris, 
montre  que  les  psychoses  morbides  actuelles  reproduisent,  a 
s’y  meprendre,  certains  traits  de.  l’intelligence  primitive.  Dans 
un  .passe  tres  lointain  de  la  legende  japonaise,  les  «  rochers, 
les  herbes  et  les  arbres  parlaient  ».  Ce  naturisme  primitif  peut 


126  REVUE  DES  JOURNAUX  1)E  M&DKC1NE 

etre  compare  a  certains  delires  de  persecution  systematises: 
la  conception  de  la  pluralite  des  ames  chez  un  seul  homme 
ou  dans  un  seul  Dieu  (Oh.  Kouni,  Mouki,  etc.) ;  l’idee  qu’une 
ame  .isolee  d’un  dieu  peut  devenir  elle-meme  un  dieu  nouveau 
est  tine  veritable  theorie  de  la  reproduction  divine  par  scissi- 
parite,;  ces,  differ entes  ames  pouvant  rester  attachees  ensemble. 
On  peut  rappeler  a  ce  propos  la  folie  du  P.  Surin,  dans  l’af- 
faire  des  Ursulines  de  Loudun,  et  celle  d'un  malade  a’Esquirol. 
Le  Dieu  cite  plus  haut  rencontre  son  «  double  »  et  ne  le  recon- 
nait  pas.  Ce  fait  est  a  rapprocher  de  l’autoscopie  recemment 
etudiee  par  Sollier. 

XLIL  —  Onanisme  precoce,  psychopathie  sexuelle,  pheno- 
menes  de  telepathie ;  par  le  Dr  Bellini  (numero  de  decembre)'. 

—  Angelo  D...,  age  de  douze  ans,  est  intelligent,  mais  d’un 
caractere '  indomptable ;  il  se  masturberait  depuis  l’age  d’un 
an  (?).  II  sort  d’une  famille  tres  taree,  a  eu  des  convulsions  a 
l’age  de  deux  ou  trois  ans  et  urine  quelquefois  au  lit.  .11  excite 
ses  eamarades  d’ecole  a  se  masturber.  A  l’age  de  deux  ans, 
il  etait  au  lit  et  dit  que  son  grand-pere  maternel  venait  de 
blesser  un  homme,  et  c’etait  vrai.  A  l’age  de  trois  ans,  il  an- 
non9a  la  mort  d’un  de  ses  petits  eamarades  dans  des  conditions 
analogues.  Il  se  masturbait  en  pensant  a  des  chaussures  de 
femmes  ou  lorsqu’il  en  voyait  dans  la  rue  :  il  ecrivit  une  decla¬ 
ration,  avec  menace  de  mort  pour  ses  rivaux,  a  une  petite  voi- 
sine,  simplement  parce  qu’il  pensait  a  elle  en  se  masturbant. 
Il  presente  de  nombreux  stigmates  degeneratifs.  C’est  proba- 
blement  un  epileptique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certainemeht 
atteint  de  fetichisme  des  souliers  :  ce  serait,  d’apres  Bellini, 
le  premier  cas  signale  de  masturbation  a  l’age  d’un  an  !  !  ’ 

XLIII.  —  Contribution  a  V etude  des  paralysies  periphe- 
riques  du  nerf  accessoire  et  de  Vhypoglosse ;  par  le  Dr  Negro 
(numero  de  decembre). •—  L’article  debute  par  une  discussion 
sur  les  fonctions  physiologiques  de  la  onzieme  et  la  douzieme 
paires.  On  connait  les .  discussions  sans  fin  des  physiologistes 
au  sujet  de  Paction  de  chacune  des  branches  de  la  onzieme 
paire.  Un  cas  clinique,  observe  par  Negro,  se  rapproche  des 
conclusions  de  Scholdtmann,  de  Koenigsberg  :  le  sterno-cleido- 
mastoidien  serait  innerve  exclusivement  par  le  spinal;  la 
branche  externe  de  ce  nerf  innerverait  le  trapeze  et  s’unirait 
dans  l’interieur  meme  du  faisceau  acromial  de  ce  muscle  a 
des  rameaux  du  plexus  cervical.  L’innervation:  du  larynx  est 

-  fournie  simultanement  par  le  pneumo-gastrique  et  le  spinal. 
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Au  premier  appartient  la  sensibilite,  au  second,  la  mobilite  des 
muscles  exterieurs  du  larynx. 

Une  malade  de  trente-trois  ans  eut  l’influenza  en  1890.  Dix 
jours  apres,  elle  eprouva  de  la  difficulty  a  deglutir  les  aliments 
jiquides  qui  revenaient  par  le  nez  ;■  certains  mouyements  de  la 
langue  et  la  parole  devin rent  difficiles;  la  voix  fut  eteinte,.  les 
mouyements  de  lateralite  du  cou  douloureux  etincomplets,  sur- 
toutadroite;  l’amygdale  de  ce  cote  s’enflamma;  il  y  eut  un 
torticolis  par  paresie  du  sterno-cleido-mastoidien.  droit  ayec 
atropbie  des  deux  faisceaux  de  ce  muscle  et  diminution  de  l’ex- 
citabilite  de  ce  muscle  a  la  faradisation  et  a  la  galvanisation. 
Le  trapeze  presentait  des  troubles  analogues.  II  y  ayait,  en 
somme,  une  lesion  simultanee  des  deuxtroncs  nerveux  de  la 
onzieme  et  de  la  douzieme  paires  due  a  l’influenza,  demontree 
par  les  lesions  du  sterno-cleido-mastoidien  et  du  trapeze  ;  en 
particulier,  l’atrophie  des  faisceaux  interne  et  moyen  du  trapeze, 
la  paralysie  du  voile  palatin,  de,  la  luette,  du  pilier  anterieur, 
avec  conservation  de  la  sensibilite.  Remarquons  •  qUe  le  pilier 
posterieur  n’a  pas  participe  a  la  lesion,  car  il  est  inner ve  par 
le  trijumeau. 

XLIV. — -  Distinction  des  os  appartenant  a  diver ses  especes 
animales  par  la  methode  biologique ;  par  le  Dr  Tovo  (numero 
de  decembre).  —  Gette  methode  a  surtoui  sa  raison  d’etre 
pour  de  petits  fragments  osseux,  isoles  et  meconnaissables.  On 
peut  utiliser  non  seulement  la  substance  medullaire  ou  spon- 
gieuse,  mais  encore  la  substance  compacte.  Gependant,  avec 
eette  derniere,  les  reactions  sont  moins  evidentes  et  moins 
durables.  Le  diagnostic  des  os  qui  ont  ete  exposes  a  Pair  libre 
est  encore  possible  apres  cinq  mois  pour  les  os  compacts, 
mais  ne  l’est  plus  au  huitieme  mois.  Avec  de  la  substance 
medullaire  ou  spongieuse,  la  reaction  est:  encore  positive  apres 
huit  mois  ecoules,  mais  ne  l’est  plus  apres  un  an.  Dans  des 
atmospheres  viciees,  la  reaction  cesse  du  quatrieme  au  cin- 
quieme  mois.  Les  .  os  immerges  ne  donneot  la  reaction  que 
pendant  trois  mois  s’ils  sont  compacts,  sept  ou  huit  s’ils  sont 
spongieux.  Les  os  enterres  ne  presentent  plus  ce  signe  a  sept 
mois  dans  le  cas  ou  ils  sont  compacts,  au  huitieme  s’ils  sont 
spongieux.  Offrent  encore  la  reaction  precipitante  specifique, 
les  os  tenus  dans  l’eau  bouillante  pendant  quinze  minutes,  Elle 
est  impossible  apres  une  demi-heure.  Elle,  est  possible  apres 
vingt  minutes  d’exposition  a  la  ehaleur  seche,  a  180  degres, 
mais  elle  ne  Pest  plus  apres  une  demi-heure  ,:  vingt  minutes 
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snffisent  a  la  detruire  a  150  degres.  La  propriety  de  donner 
un  precipite  specifique  persiste  plus  longtemps  dans  les  os 
auxquels  adherent  des  lambeaux  de  chairs.  L’os  frontal  a  une 
resistance  particulierement  longue,  en  rapport  avec  sa  resistance 
aux  agents  destructeurs  organiques  et  inorganiques. 

XL  V.  —  Nouveau  procede  pour  obtenir  des  cristaux  d'he- 
mochromogene  et  d’iodohe'matine ;  par  le  Dr  Lecha-Marzo  (nu¬ 
mero  de  decembre).  —  De  meme  que  l’oxyhemoglobine,  en  se 
dedoublant,  donne  naissance  a  la  globine,  substance  albumi- 
noide  et  a  l’hematine,  l’hemoglobine,  par  l’action  d’un  reduc- 
teur,  donne  de  la  proteine  et  une  substance  facilement  cristal- 
lisable,  l’hemoehromogene  ou  hematine  reduite  (Hoppe-Seyler, 
Araki).  La  methode  de  Dominici  ne  donne  que  de  petits  cris¬ 
taux  visibles  seulement  a  l’objectif  a  immersion  du  microscope 
et  disparaissant  en  quelques  beures.  Au  contraire,  si  sur  un 
porte-objet  nous  plains  une  tacbe  de  sang  meme  peu  abon- 
dante  et  ancienne  et  qu’on  ajoute  de  l’iode  dissous  dans  Palcool, 
de  la  pyridine  et  tres  peu  de  sulfure  d’ammonium  et  qu’on  place 
ensuite  le  couvre-objet,  la  cristallisation  se  produit  de  suite, 
et  au  microscope  on  constate  qu’elle  est  caracteristique.  Si  on 
a  affaire  a  une  tacbe  sur  une  etoffe,  on  la  lave  a  l’eau  distillee 
et  on  fait  la  reaction  dans  un  tube  a  essai ;  on  a  ainsi  une  colo¬ 
ration  rouge  qui  cristallise  en  rhomboedres.  Le  fer  en  exces 
n’empeche  pas  la  reaction. 

XL VI.  —  Largeur  de  la  bouche  chez  les  normaux  et  les 
criminels ;  par  le  Dr  de  Blasio  (numero  de  decembre) .  —  La 
largeur  de  la  fente  buccale  est  plus  grande  cbez  les  hommes 
dans  les  races  inferieures,  surtout  chez  les  Australiens ;  elle 
serait  en  France,  d’apres  Testut  et  Sappey,  en  Belgique,  d’apres 
Quetelet,  de  45  millimetres  environ  cbez  la  femme,  53  milli¬ 
metres  chez  l’bomme.  Pour  de  Blasio.  elle  serait  a  Naples  de 
53,8  chez  l’bomme  et  de  45,7  chez  la  femme.  Chez  ies  delin- 
quants,  la  moyenne  est  de  55  chez  l’homme  et  de  49  chez  la 
femme.  Le  maximum  a  ete  observe  chez  un  violateur,  le  mini¬ 
mum  chez  un  voleur.  Chez  la  femme,  le  maximum  a  ete  trouve 
chez  une  entremetteuse,  le  minimum  chez  une  domestique 
voleuse.  L’auteur  propose  une  classification  en  microstomes, 
mesostomes,  megastomes  et  ultra-megastomes. 

XL VII.  —  Elimination  du  bleu  de  methylene  par  voie  renale 
chez  les  phrenastheniques ;  par  le  Dr  Andenino  (numero  de  de- 
cembre).  —  Chez  les  cretins,  le  type  eliminatoire  est  polycy- 
clique  continu  :  l’elimination  est  generalement  ralentie,  le 
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debut  presque  tou jours  normal;  il  y  a  plusieurs  maxima;  la 
duree  totale  de  l’elimination  est  plus  grande  que  chez  les  nor- 
maux,  88  a  120  lieures  ;  il  y  a  done  ralentissement  du  meta- 
bolisme  organique  a  cause  de  la  faible  intensity  de  la  fonction 
thyroidienne.  Ces  resultats  concordent  avec  ceux  d’Ormea  et 
Maggiotto.  Chez  d’autres  phrenastheniques  non  cretins,  1a, 
reaction  est  la  meme;  il  semble  done  possible  que  la  thyroide 
soit  etrangere  a  ces  variations. 

XLVIII.  —  Le  crachat  comme  moyen  de  defense  chez  le§ 
debiles ;  par  le  Dr  Pennazza  (numero  de  decembre).  — Cra- 
cher  est  un  passe-temps  d’enfant  arriere  et  parait  etre  plutot 
une  marque  de  mepris  qu’un  moyen  de  defense;  cependant  cet 
acte  a  cette  derniere  signification  chez  certains,  debiies  ;  chez 
les  anciens ,  le  crachat  passait  pour  veneneux ;  e’etait,  au  temps 
d’Aristote,  un  moyen  de  rompre  les  charmes,  done  un  moyen 
de  defense;  les  commeres  du  Sud  de  1’Italie  se  crachent  a  la 
figure  au  cours  de  leurs  disputes,  mais  ce  moyen  de  defense 
n’est  que  rarement  employe  par  des  sujets  normaUx. 

L.  Wahl. 
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I.  —  Un  cas  de  maladie  d' Addison  avec  troubles  mentaux  ; 
par  le  Dr  Harry  W.  Miller  (numero  de  janvier).  —  Femme 
de  quarante-sept  ans,  presentant  les  marques  de  la  maladie 
bronzee,  et  qui,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  presenta  les 
troubles  mentaux  suivants  :  apathie  ou  indifference  generales, 
se  revelant  par  l’attitude  et  les  paroles  ;  absence  d’initiative, 
meme  pour  demander  la  moindre  chose;  difficulte  de  repondre 
aux  questions,  de  fixer  longtemps  l’attention ;  troubles  de  la 
memoire ;  confusion  mentale.  Cette  femme,  etait  tres  epuisee,  et 
les  troubles  mentaux  etaient  survenus  en  meme  temps  que  la 
cachexie,  dont  ils  pouvaient  dependre.  A  l’autopsie,  on  lui 
trouva  des  cicatrices  de  tuberculose  dans  les  poumons.  Rien  de 
bien  notable  aux  capsules  surrenales,  sinon  de  l’hypertrophie. 

II.  —  Histoire  et  emploi  du  mot  demence ;  par  le  Dr  G.  Alder 
Blumer  (numero  de  janvier).  —  Nous  trouvons  ici  encore  un 
de  ces  articles  elegamment  ecrits  et  agreablement  presentes,  ou  le 
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Dr  Blumer  excelle.  II  montre  que,  chez  les  Romaius,  Demence 
etait  synonyme  de  notre  motFolie.  C’est  du  reste  en  ce  sens 
que  les  Codes  frangais  l’ont  employe.  La  plupart  des  alienistes, 
depuisle  commencement  du  siecle  dernier,  Esquirol,  Griesinger, 
Clouston,  Maudsley,  Mercier,  Regis,  Campbell  Clark,  Chapin 
et  d’autres  l’ont  employe  pour  designer  l’affaiblissement  et  la 
perte  definitive  des  facultes  mentales.  Mais  des  emplois  plus 
recents  du  mot  sont  venus  troubler  l’idee  qu’on  s’en  faisait.  Et 
.c’est  ainsi  que  Kraepelin,  en  se  servant  des  termes  demence 
precoce  ou  demence  paralytique,  evite  d’employer  ce  meme  mot 
pour  la  perte  de  l’intelligence  dans  la  senilite.  Quelques  auteurs 
ont  pris  le  mot  demence  comme  synonyme  de  confusion  men- 
tale.  De  ces  diversites  d’emploi  est  ne  en  partie,  sans  doute,  le 
desarroi  qui  s’est  mis  recemment  dans  les  doctrines  psychia- 
triques.  II  serait  done  bon,  comme  le  demande  le  Dr  Blumer, 
qu’on  put  une  bonne  fois  le  definir  clairement  et  dire  a  quoi  il 
s’applique. 

III.  —  Folie  et  suicide ;  par  le  Dr  Charles  W.  Pilgrim  {nu¬ 
mero  de  ianvier).  —  Le  suicide  sevit  avec  intensity  en  certains 
points  des  Etats-Unis.  San  Francisco,  Chicago,  et  d’autres 
centres  ou  afflue  la  population,  en  donnent  des  proportions 
enormes,  avec  une  frequence  a  peu  pres  aussi  grande  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  La  folie,  qui  peut  certainement 
pousser  au  suicide,  n’est  ici  en  cause  que  dans  un  nombre  de 
cas  relativement  re3treint.  Les  miseres  sociales,  avec  toutes 
leurs  consequences,  semblent,  dans  la  population  de  l’Amerique 
du  Nord,  en  etre  le  facteur  principal. 

IV.  —  Derniers  resultats  de  l' assistance  familiale  des  alienes 
dans  le  Massachusetts ;  par  le  Dr  Owen  Copp  (numero  de  jan- 
vier).  —  Voici  vingt  ans  que  ce  mode  d’ assistance  existe  dans 
l’Etat.  II  a  eu  de  la  difficulte  a  s’y  acclimater;  mais  il  semble 
v  devenir  plus  en  faveur.  Les  inconvenients  auxquels  il  a  donne 
lieu  ont  ete  faibles.  En  vingt  ans,  762  malades,  surtout  des 
femmes,  ont  ete  ainsi  assistes.  Sur  ce  nombre,  il  n’y  a  eu  que 
deux  suicides.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont  places  augmente 
chaque  annee  dans  des  conditions  satisfaisantes.  La  depense, 
par  tete  et  par  semaine,  qui  est  d’environ  cinq  dollars  a  l’asile, 
n’arrive  pas  a  trois  dollars  et  demi  dans  le  systeme  familial. 
L’Etat  a  promulgue  des  lois  qui  regularisent  et  facilitent  ce 
mode  d’assistance. 

V.  —  La  «.  demence  precoce  »  est-elle  le  «  nouveau  peril  s 
de  la  psychiatries  par  le  Dr  J.  T.  W.  Rowe  (numero  de  jan- 
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vier) .  —  L’auteur  raille  un  peu  l’emballement  avec  lequel  bien 
des  alienistes  se  sont  jetes  sur  la  forme  noavelle  de  nosologie. 
Tout,  pour  eux,  est  demence  precoce  :  et  la  litterature  s’enri- 
chit  chaque  jour  d’un  nombre  incalculable  d’qbservations,  dans 
lesquelles  ce  qui  manque  le  plus  c’est  l’homogeneite.  Le  Dr  Rowe 
n’est  point  porte  a  s’enroler  dans  le  mouvement ;  pour  lui,  la 
demence  precoce  ne  devrait  guere  comjSrendre  que  les- cas.de 
maladies  mentales  survenant  chez  des.  sujets  jeunes  et  aboutis- 
sant  a  la  vraie  demence;  et,  a  son  avis,  quoi  qu’on  dise,  les 
anciennes  nomenclatures  devront  etre  conservees.  Ce  n’est  pas 
parce  que,  dans  les  nouvelles  doctrines,  on  aura  introduit  des 
mots  nouveaux;  ce  n’est  pas  parce  qu’on  parlera  de  deteriora¬ 
tion  ou  de  retardation  des  facultes  mentales  qu’on  aura  change 
les  choses,  pas  plus  qu’on  ne  les  avait  changees  lorsqu’au  mot 
de  cancer  on  avait  substitue  celui  de  consumption.  II  n’y  a 
done  pas  lieu  de  s’alarmer  outre  mesure  de  l’emballement  qui 
s’est  produit.  On  en  reviendra  d’autant  mieux  qu’on  recon- 
naitra  deplus  en  plus  qu’un  grand  nombre  de  cas  d’alienation 
mentale  sont  guerissables. 

VI.  —  Etude  des  neurofibrilles  dans  la  demence  paralytique, 
la  demence  senile ,  Valcoolisme  chronique,  la  syphilis  cerebraleet 
la  microcephalies  parle  Dr  Salomon  C.  Fuller  (numero  d’ayril). 

—  Etude  detaillee,  suivie  d’une  bibliographie  importante. 
L’analyse  en  est ■  difficile,  a  cause  de  la  multiplicite  des  details. 
La  conclusion  generale  en  est  que  les  alterations  des  neuro¬ 
fibrilles,  prises  en  elles-memes,  n’ont  guere  de  valeur  diagnos- 
tique,  et  qu’elles  peuvent  resulter  meme  de  causes  etrangeres  a 
la  maladie  constatee. 

VII.  —  Etat  maniaque  chez  des  adolescents.  Resume  de  six 
observations ;  par  le  Dr  Chester  Lee  Carlisle  (numero  d’avril). 

—  Se  plapant  sur  le  terrain  des  formes  decrites  par  Kraepelin, 
demence  precoce  et  folie  maniaque  depressive,  le  Dr  Carlisle 
etablit  que  le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  peut  etre  difficile. 
On  ne  trouve  plus  alors,  d’une  maniere  tres  nette,  ni  la  dete¬ 
rioration  de  la  demence  precoce,  ni  la  non-deterioration  de 
l’autre  forme.  Et,  dans  les  observations- resumees,le diagnostic, 
apres  discussion  attentive,  avait  ete  d’abord  celui  de  demence 
precoce.  Mais,  apres  des  ameliorations  suivies  de  rechutes,  il 
avait  fallu  admettre  qu’il  s’agissait  de  la  soi-disant  manie 
depressive, 

VIII.  —  Les  aspects  cliniques  de  la  demence  paralytique ; 
parle  Dr  Irwin  H.  Neff  (numero  d’avril).  —  L’auteur  part  de 
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ce  principe  que  la  paralysie  generale  est  une  entite  determinee, 
en  tant  que  tnaladie  organique  du  cerveau.  Les  symptomes 
qu’elle  presente  ne  lui  sont  en  sorte  que  superposes ;  son  dia¬ 
gnostic,  surtout  au  debut,  peut  etre  fort  difficile,  et  parfois  on 
ne  parvient  pas  a  la  distinguer,  cliniquement,  de  l’arterio- 
sclerose  cerebrale,  de  la  syphilis  cerebrale,  de  la  folie  alcoolique, 
des  tumeurs  cerebrales  ou  de  la  sclerose  simple  du  cerveau. 

IX.  —  JEtat  du  cceur  chez  les  dements ;  par  le  Dr  Edward 
French  (numero  d’avril).  —  Les  dements  peuvent  se  diviser 
en  deux  groupes  :  ceux  dont  la  demence  est  primitive  et  ceux 
dont  elle  est  la  terminaison  de  psychoses  diverses.  II  faut 
mettre  hors  de  cause  ceux  dont  la  demence  resulte  d’une  ma- 
ladie  organique,  qui  peut  elle-meme  avoir  altere  le  systeme 
vasculaire ;  il  faut  mettre  aussi  de  cote  ceux  dont  la  maladie 
mentale  est  due  precisement  a  une  affection  cardiaque.  Dans  le 
reste,  il  y  a  des  dements  dontle  systeme  circulatoire  est  in¬ 
tact;  il  y  en  a  d’autres  qui  presentent  des  alterations  diverses, 
les  unes  cardiaques,  les  autres  vasculaires.  La  consideration 
principale  a  laquelle  aboutissent  ici  ces  distinctions,  c’est  que 
l’integrite  du  systeme  circulatoire  s’observe  surtout  chez  les 
dements  qui  se  sont  occupes,  qui  ont  eu  une  vie  un  peu  active 
et  utile,  chez  qui  il  s’est  fait  une  sorte  de  reeducation.  De  la 
l’importance  de  ne  pas  abandonner  ces  malades  a  eux-memes 
et  de  les  utiliser  le  plus  possible. 

X.  —  De  V application  du  systeme  des  cottages  aux  nouveaux 
asiles-,  par  le  Dr  G.  A.  Smith  (numero  d’avril).  —  Expose 
des  idees  de  l’auteur,  qui  groupe  les  cottages  en  divers  centres,  , 
comprenant  separement  :  les  maladies  aigues,  les  convales¬ 
cents,  les  chroniques,  les  ateliers,  la  ferme,  et  au  milieu  de  tout, 
cela,  le  batiment  d’ administration,  le  quartier  de  recreation  et 
les  logements  des  medecins  ou  des  infirmiers. 

XI.  —  Un  cas  de  melancolie  vraie ;  par  le  Dr  Clarence 
B.  Farrar  (numero  d’avril),  - —  Homme  de  cinquante-sept  ans, 
n’ayant  eu  jusqu’alors  aucune  marque  de  maladie  mentale.  Sa 
conduite  a  ete  toujours  reguliere.  Les  prodromes  de  sa  melan¬ 
colie  ont  dure  environ  deux  ans,  pendant  lesquels  il  a  ete  habi- 
tuellement  deprime.  Puis,  il  a  eu  des  scrupules,  des  idees 
d’auto-accusation,  des  remords,  et  finalement  des  idees  melan- 
coliques  mystiques ;  au  moment  ou  l’observation  est  publiee,  la 
melancolie  persiste  depuis  cinq  ans,  sans  que  le  malade  ait 
verse  dans  la  demence.  Mais  il  parait  incurable.  On  a  constate 
chez  lui  de  l’arterio-sclerose. 
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XTT  et  XIII.  —  Assistance  des  alienes  sortis  des  asiles: 
par  les  Dr3  William  Mabon  et  Robert  Elliott  (numero  de 
juillet).  —  Deux  memoires  differents,  mais  sur  le  meme  sujet, 
et  relatifs  a  l’assistance  qui  a  ete  organ  isee  par  les  asiles  de 
Manhattan  et  de  Willard,  dont  les  Drs  Mabon  et  Elliott  sont 
les  medecins  en  chef.  Les  comites  d’assistance  sont  en  relation 
etroite  avec  la  direction  de  ces  asiles,  dont  cependant  ils  sont 
distincts.  Ils  ont  ete  constitues  tous  deuxen  1906,  et  emanent 
de  1’ Association  charitable  de  l’Etat  de  New-York.  La  connais- 
sance  de  ce  qui  a  ete  fait  en  France  sur  ce  sujet  a  contribue  a 
provoquer  cette  creation.  Les  resultats  obtenus  des  le  principe 
ont  ete  satisfaisants.  On  s’occupe  plus  de  favoriser  la  rentree 
des  anciens  alienes  dans  le  milieu  social  et  de  leur  procurer  de 
l’occupation  que  de  leur  donner  une  assistance  pecuniaire.  L’en- 
tente  intime  qu’il  y  a  entre  les  comites  et  les  asiles  facilite 
beaucoup  l’application  de  l’assistance,  et  l’imitation  de  cette 
entente  est  4minemment  recommandable. 

XI Y.  —  Les  proces  d' alienes  inculpes  de  crimes'. ;  par  le 
Dr  James  Hendrie  Lloyd  (numero  de  juillet).  —  Esquisse 
historique  de  proces  plus  ou  moins  celebres,  anterieurs  au 
xixe  siecle,  alors  que  les  inculpes  n’avaient  ni  temoins  ni  avo- 
cats  pouf  les  assister  et  les  defendre.  Alors  on  n’avait  aucun 
souci  de  l’alienation  mentale  :  alienes  et  autres  passaient  par 
la  meme  porte.  Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  cela.  Et  meme,  en 
terminant  son  article,  l’auteur  insinue  qu’on  va  peut-etre  plus 
loin  qu’il  ne  faudrait,  en  faisant  intervenir  l’alienation  mentale 
la  on  elle  n’a  que  faire. 

XY.  —  Rapports  de  V immigration  et  de  la  folie;  par  le 
Dr  Thomas  W.  Salmon  (numero  de  juillet).  —  L’immigration 
a  introduit  aux  Etats-Unis  un  tres  grand  nombre  d’alienes,  les 
uns  deja  malades  depuis  plus  ou  moins  longtemps  a  leur  arrivee, 
les  autres  en  imminence  d’une  folie  que  les  difficultes  de  la  vie 
contribuaient  a  faire  eclore.  II  y  en  avait  de  tout  age,  de  tout 
sexe,  de  toute  condition.  Le  plus  grand  nombre  venait  de 
l’Autriche-Hongrie,  de  la  Russie,  de  l’lrlande.  Parmi  eux, 
une  proportion  enorme  etaient  de  race  juiye.  On  a  releve  chez 
tous,  en  proportions  dont  aucune  n’a  rien  de  saillant,  toute  s 
les  formes  de  folie.  Des  mesures  ont  ete  prises  pour  arreter,  a 
leur  arrivee,  et  renvoyer  dans  leur  pays  d’origine,  tous  ceux 
dont  la  folie  alors  est  evidente.  Grace  a  cela,  le  nombre  d’alienes 
a  decru  parmi  les  immigrants;  mais  un  nombre  assez  grand 
encore  tombent  promptement  dans  la  maladie  mentale,  et  des 
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mesures  de  precaution  plus  grandes  encore  seraient  necessaires 
pour  lea  evincer  4  temps. 

XYI.  — -  Le  liquide  cerebrospinal  dans  la  paralysie  gene- 
rale;  par  le  Dr  William  Burgess  Cornell  (numero  de  juillet). 
—  Etude  faite  avec  attention ;  l’auteur  y  tient  grand  compte 
des  travaux  sur  ce  sujet  faits  par  les  alienistes  frai^ais.  II  con- 
clut  que  :  dans  tout  cas  de  paralysie  generale,  il  y  a  leucocytose 
spinale  et  augmentation  d’albumine  ;  en  raison  de  sa  Constance, 
cette  leucocytose  est  sans  doute  le  principal  signe  de  la  nia- 
ladie.  Cependant,  l’absence  de  leucocytose  est  un  signe  dia- 
gnostique  de  plus  grande  valeur  que  la  presence.  En  effet,  il 
peut  y  avoir  aussi  leucocytose  dans  d’autres  etats  morbides, 
notamment  la  syphilis. 

XVII.  —  Hopitaux  d’ admission,  salles  pour  maladies  men- 
tales  dans  les  hopitaux  ordinaires;  par  le  Dr  Adolf  Meyer 
(numero  d’octobre).  —  Cet  article  traite  de  l’utilite  qu’il  pour- 
rait  y  avoir  d’annexer  aux  hopitaux  ordinaires  une  salle,  un 
quartier,  on  l’on  recevrait  provisoirement,  en  cas  d’urgence, 
certains  cas  de  maladie  mentale,  ceux  qui  peuvent  donner  lieu 
a  un  doute  sur  l’utilite  de  l’internement,  ceux  qui  pourraient 
beneficier  des  modes  de  traitement  en  usage  dans  ces  hopitaux. 
Plus  d’un  cas  de  folie  alcoolique,  a  courte  evolution,  y  trouve- 
rait  sa  place,  et  maintes  fois  les  malades  y  viendraient  hien 
d’eux-memes.  Des  services  du  meme  genre  pourraient  etre 
annexes  aux  asiles  d’alienes.  Pour  les  uns  et  les  autres,  il  fau- 
drait  des  lois  et  des  reglements  speciaux. 

XVIII.  —  Etude  statistique  sur  la  paralysie  generale;  par 
le  Dr  Charles  Bicksher  (numero  d’octobre).  —  Cette  etude  se 
rapporte  au  nombre  des  admissions  faites  a  l’asile  de  Sheppard 
and.  Enoch  Pratt,  depuis  son  ouverture,  en  decembre  1901, 
jusqn’a  septembre  1907.  En  ces  dix  ans,  sur  1.6553  admis¬ 
sions,  il  n’y  a  eu  que  108  paralysies  generales.  C’est  evidern- 
ment  peu,  comparativement  a  la  plupart  des  asiles.  Sur  ce 
nombre,  il  y  eut  103  hommes,  et  seulement  5  femmes.  La, 
comme  partout  ailleurs,  la  plus  grande  frequence  de  la  maladie 
a  ete  entre  trente  et  quarante  ans.  Environ  6  malades  avaient 
moins  de  trente  ans,  2  avaient  entre  soixante  et  soixante-dix 
ans.  La  proportion  de  malades  maries  fut  de  pres  de  67  p.  100, 
contre  23  p.  100  de  celibataires.  La  syphilis  a  ete  relevee  avec 
certitude  dans  pres  de  54  p.  100  des  cas.  L’alcoolisme,  dans 
10  p.  100  environ.  En  ce  qui  concerne  le  lieu  de  naissance,  la 
religion  et  la  profession  des  malades,  la  statistique  ne  releve 
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rien  d’important,  non  plus  que  sur  les  symptomes  et  la  noarche 
des  cas  qui  sont  mis  en  cause. 

XIX.  —  Du  pronostic  des  maladies  mentales  oh  Von  con¬ 
state  le  sentiment  de  Virrealite ;  par  le  Dr  Frederic  H.  Packard 
(numero  d’octobre).  —  Par  «  sentiment  d’irrealite  »,  I’auteur 
entend  ces  dispositions  ou  les  malades  trouvent  que  les  choses 
paraissent  changees  autour  d’eux  ou  bien  qu’eux-memes  ne 
sont  plus  ce  qu’ils  etaient.  Cela  va  de  ces  etats  ou  l’on  entend 
les  malades  dire  que  les  objets  exterieurs  ou  que  leurs  propres 
organes  sont  modifies,  jusqu’a  ceux  ou  l’on  constate  le  delire 
de  negation  le  plus  absolu.  La  plupart  de  Ces  etats  appar- 
tiennent  aux  formes  melancoliques,  notamment  a  la  melancolie 
anxieuse.  Mais  on  les  trouve  aussi  dans  d’autres  formes  mor- 
bides,  par  exemple  la  manie  intermittente,  la  paralysie  gene- 
rale.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils  impliquentun  pronostic  defa- 
vorable ;  cependant,  on  trouve  des  cas  de  guerison.  Le  Dr  Pac¬ 
kard  en  cite  deux  sur  six  dans  la  melancolie  anxieuse,  dont  un 
au  bout  de  sept  ans ;  trois  sur  cinq  dans  la  manie  intermittente. 

XX.  —  Pronostic  de  la  fotie  recurrente  du  type  manie 
depressive ;  par  le  Dr  Henry  M.  Swift  (numero  d’octobre).  :• — 
L’auteur  explique  qu’il  se  sert  de  cette  designation  sans  lui 
donner  une  application  aussi  etendue  que  le  fait  Kraepelin;  il 
seinble,  du  reste,  contrairement  a  celui-ci,  admettre  l’existence 
isolee  de  la  manie  ou  de  la  melancolie  simple.  En  realite,  il  a 
en  vue  ce  que  nous  nommons  la  folie  circulaire.  En  analysant 
105  observations,  il  a  cherche  quels  elements  de  pronostic  on 
y  pouvait  trouver,  et  il  les  resume  ainsi  :  en  general,  les 
periodes  bonnes  sont  plus  longues  apres  la  depression  qu’apres 
l’excitation ;  les  intervalles  les  plus  longs  de  calme  apres  l’exci- 
tation  se  rencontrent  chez  les  hommes  qui  ont  eu  leur  premiere 
attaque  avant  trente  ans,  et  chez  les  femmes  qui  Font  entre 
trente  et  quarante  ans;  c’est  apres  quarante  ans  pour  l’etat 
maniaque,  et  apres  cinquante  pour  l’etat  melancolique,  que  les 
retours  sont  en  general  plus  rapproches ;  la  duree  des  periodes 
d’excitation  ou  de  depression  est  en  raison  inverse  de  la  duree 
des  periodes  de  calme;  dans  un  etat  ou  dans  l’autre,  une 
seconde  attaque  dure  plus  que  la  premiere;  les  facteurs 1  qui 
assombrissent  le  pronostic  sont  :  un  age  avance,  les  tendances 
neuropathiques  innees,  la  correlation  des  attaques  avec  les  pe¬ 
riodes  menstruelles,  les  exces  alcooliques.  yICTOR  Parant. 
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Vorlesungen  uber  den  Ban  der  nervosen  Zentralorgane  des 
Menschen  und  der  Tiere  (Lemons  sur  la  structure  des  organes 
du  systeme  nerveux  central  de  l’homme  et  des  animaux) ; 
par  Ludwig  Edinger.  T.  II.  Anatomie  comparee  du  cerveavt 
7e  edit,  revue  et  augmentee.  283  figures.  Leipzig,  C.  W. 
Yogel,  1908. 

Ce  livre  est  bien  le  premier  essai  general  d’ anatomie  com¬ 
paree  du  systeme  nerveux  central,  au  moins  depuis  le  renour 
vellement  de  cette  etude  par  les  decouvertes  des  localisations  . 
cerebrales,  du  neurone  de  Waldeyer  et  des  centres  dissocia¬ 
tion  de  P.  Flechsig.  La  premiere  partie,  publiee  en  1904, 
traite  du  systeme  nerveux  des  Mammiferes  et  de  l’Homme. 
Connaitre  le  cerveau,  le  connaitre  toujours  mieux,  dans  sa 
phylogenie  comme  dans  son  ontogenie,  depuis  ses  origines  jus- 
qu’au  moment  de  Revolution  actuelle  de  la  vie  sur  la  Terre,  voila. 
la  fin  de  toute  science  de  l’bomme.  Tout  Edinger  est  dans  1’ ana¬ 
tomie  et  la  psycbologie  comparees. 

S’appuyant  sur  ses  recherches  originales,  poursuivies  depuis 
tant  d’annees,  avec  de  devoues  collaborateurs,  Wallenberg, 
Ariens  Kappers,  etc.,  dans  le  celebre  laboratoire  de  neurologic 
de  Francfort-sur-le-Mein ,  a  l’lnstitut  de  Senckenberg,  dont 
il  est  directeur,  Edinger  publie,  en  cette  seconde  partie  de  son 
oeuvre,  un  livre  qu’on  doit  cette  fois  appeler  le  premier  de  sou 
genre.  Deux  cent  quatre-vingt-trois  figures,  empruntees  a 
toutes  les*  classes  de  Vertebres,  forment  les  larges  assises  de- 
l’edifice. 

Cet  anatomiste  est  aussi  un  savant  d’une  haute  et  forte  cul¬ 
ture  physiologique.  II  a  compris  que  les  faits,  une  fois  scien- 
tifiquement  etablis,  valent  surtout  par  les  «  Apergus  »>,  sortes 
de  vastes  et  lumineux  horizons  qu’ils  eclairent.  On  les  trouvera 
dans  l’Introduction  et  dans  les  Conclusions  du  livre,  souvent 
a  la  fin  des  principaux  chapitres.  L’ceuvre  d’Edinger  presents 
done  tout  ce  qu’il  est  possible  de  savoir  ou  d’ecrire  aujourd’hui. 
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en  se  fondaut  toujours  sur  des  faits  d’observation  et  d’experi  - 
mentation,  touchant  la  structure  et  le  developpement  du  sys- 
teme  nerveux  dans  la  serie  des  Yertebres ,  de  la  Myxine  a 
1-  Homme. 

Surprendre,  comme  a  l’etat  naissant,  les  premieres  formes 
organiques  des  fonetions  primordiales  de  la  vie  psycbique, 
suivre  leur  variation  au  cours  de  revolution  et  de  Tinvolution 
des  classes,  ordres,  families,  genres,  etc.  des  Yertebres,  telle 
est  la  pensee  mere  d’ou  est  sorti  tout  cet  immense  labeur. 

Yoici  quelques-uns  des  principes  de  l’Anatomie  comparee 
d’Edinger. 

Le  developpement  relatif  du  systeme  nerveux  depend  surtout 
des  conditions  du  genre  de  vie  des  animaux,  bref ,  de  l’adapta- 
tion  des  organismes  au  milieu.  Chez  les  etres  les  plus  voisins 
d’organisation,  apparaissent  des  differences  frappantes  dans  la 
structure  des  parties,  differences  consistant  dans  la  croissance, 
l’arret  ou  la  regression  de  telle  ou  telle  region  du  nevraxe,  du 
fait  des  conditions  imposees  par  Faction  des  milieux  et  les 
reactions  des  organismes.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  moelle 
epiniere ,  de  la  moelle  allongee ,  du  cervelet  et  du  mesen- 
cephale.  Le  developpement  du  cerveau  anterieur  ou  telen- 
cephale,  presente  au  contraire  un*  developpement  ascendant 
assez  constant,  sans  regression  considerable,  encore  que,  sur 
ce  point,  Tavenir,  a  mon  sens,  nous  reserve  sans  doute  plus 
d’une  surprise,  je  veux  dire  quelque  retractation,  toujours  pos¬ 
sible  et  attendue,  car  le  Nil  admirari  doit  rester  Tjetat  d’esprit 
de  Texplorateur  et  du  contemplateur. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  cerveau  anterieur  n’existe, 
chez  les  plus  anciens  vertebres,  qu’a  l’etat  de  «  disposition  », 
cet  organe  se  compliquant  et  augmentant  toujours  de  volume 
avec.  les  classes  de  vertebres  les  moins  anciennes.  On  sait  que 
le  cerveau  telencephalique  se  divise  en  deux  parties,  qu’Edinger 
tient  pour  absolument  differentes  Tune  de  Tautre  :  le  paleence- 
phale  et  le  neencephale,  que  separe  aujourd’hui  encore  la  fissura 
rhinalis  du  cerveau  humain.  Le  paleencephale,  comprenant 
toutes  les  parties  du  nevraxe  depuis  la  moelle  epiniere  jusqu’au 
lobus  ol/actorius,  existe  chez  tous  les  Yertebres,  —  des  Cyclos- 
tomes  jusqu’a  THomnie  :  il  depend  uniquement,  quant  a  sa 
structure  et  a  sa  masse,  des  «  exigences  )>  imposees  au  genre 
de  vie  des  animaux  par  l’adaptation  aux  milieux. 

La  neencephale,  dont  le  developpement  est  relativement  si 
tard  venu,  n;e  depend  point  de  la  grosseur  du  corps  de  1’animaL 
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La  cavite  vertebrale  et  cerebrale  des  grands  Sauriens  fossiles 
le  montre  fort  bien.  On  constate  le  meme  fait  en  comparant, 
chez  un  Boa  constrictor,  le  poids  dela  moelle  epiniere  avec  celui 
du  cerveau.  Cette  adaptation  particuliere  des  differents  appa- 
reils  et  organes  des  organismes  aux  differents  modes  de  l’exis- 
tence  aquatique,  aerienne  et  terrestre,  peat  amener  des  etats 
de  regression  tels  que,  comme  le  diencephale,  le  cervelet  parait 
faire  completement  defaut  :  cbez  la  Myxine,  dont  le  telence- 
phale  est  presque  reduit  a  1’ appareil  olfactif,  indispensable  a 
sa  vie,  du  fait  de  1’ existence  parasitaire  de  ces  cyclostomes,  les 
yeux  rudimentaires,  enfouis  sous  lapeau,  la  bouche,  en  forme 
de  ventouse,  fixee  sur  le  corps  ou  dans  le  corps  de  quelques 
poissons,  — le  cervelet,  devenu  inutile,  a  subi  une  involution 
regressive  extreme.  La  moelle  epiniere  et  la  moelle  allongee  de 
la  Myxine  sont  au  contraire  de  structure  fort  developpee ; 
d’enormes  fibres  descendent  du  mesencephale  et  surtout  de  la 
region  du  vestibularis  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Le 
m6me  appareil  vestibulo-spinal  a  persiste,  quoique  fort  peu 
developpe,  jusqu’a  Thomme.  Quelques  noyaux  des  nerfs  cra- 
niens  de  la  Myxine  sont  aussi  fort  developpes  et  le  mesence- 
pbale  y  fait  quelque  figure,  lequel,  ainsi  que  cbez  tous  les 
autres  Vertebres,  avant  d’en  envoyer,  reijoit  des  f aisceapx  croi- 
ses  de  la  moelle  epiniere  et  de  la  moelle  allongee. 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernieres  annees  qu’on  a,  systemati- 
quement,  etudie,  dans  leurs  rapports  avec  Yoblongata  et  la 
moelle  epiniere,  ces  faisceaux  montant  au  toit  et  descendant 
du  toit  du  mesencepbale,  . cbez  les  Mammiferes.  Si,  conforme- 
ment  aux  principes  de  l’anatomie  comparee,  leur  etude  eut 
commence  par  les  Vertebres  inferieurs,  on  aurait  rencontre, 
chez  les  Poissons  et  cbez  les  Oiseaux,  les  masses  fibrillaires 
considerables  qui  relient  entre  elles  ces  parties.  La  structure 
et  les  connexions  du  mesencephale  sont  en  effet  beaucoup  plus 
compliquees  cbez  nombre  de  Vertebres  inferieurs  que  cbez  les 
Mammiferes.  On  recommit  a  peine  dans  les  petits  tubercules 
quadrijumeaux  anterieurs  de  l’Homme  le  puissant  appareil 
qu’offrent  a  la  meme  place  les  Poissons  et  les  Oiseaux.  Les 
petits  tubercules  quadrijumeaux  posterieurs  du  toit  du  me¬ 
sencephale  ne  sont  en  rapport  cbez  les  Mammiferes  qu’avec 
l’acoustique,  duquel  ils  regoivent  un  faisceau  secondaire;  mais, 
cbez  les  Poissons,  des  voies  secondaires  issues  des  puissants 
organes  lateraux  et  des  faisceaux  des  centres  du  trijumeau 
montent  au  ganglion  mesencephale  lateral,  a  la  base  du  mesen- 
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cephale  :  ses  connexions  laterales  avec  le  toit  du  mesencephale 
ont,  des  les  Amphibiens  amoures,  puis  chez  les  Reptiles  et  les 
Oiseaux,  realise  l’apparition  de  nos  tubercules  quadrijumeaux 
posterieurs. 

L’anatomie  comparee  presente  toutes  les  transitions  entre 
des  cas  tels  que  celui  du  developpement  d’un  noyau  moteur  du 
vague  en  noyau  electrique  des  Torpilles  et  des  cas  de  modifi¬ 
cations  fort  etendues  des  centres  nerveux  adaptes  a  telle  ou 
telle  fonction  speciale.  Chez  les  Teleosteens,  le  territoire  sen¬ 
sible  du  facial,  celui-la  meme  qui  chez  l’Homme  persiste  et 
donne  naissance  a  la  chorda  tympani ,  s’hypertrophie  en  un 
noyau  considerable  innervant  des  manieres  de  papilles  du  gout 
situees  sur  la  partie  cephalique  de  ces  Poissons,  voire  sur  le 
tegument  externe. 

On  ne  connait  la  huitieme  paire,  chez  tous  les  Mammiferes, 
que  comme  nerf  auditif  et  statique.  Chez  tous  les  Vertebres 
aquatiques,  il  possede  encore  un  puissant  noyau  accessoire,  le 
tuber culutn  acustico-later ale,  ou  arrivent  les  nervi  laterales  qui 
innervent  des  organes  destines  a  la  reception  des  sensations  de 
pression  dues  aux  variations  des  courants  marins,  partant, 
indispensables  a  la  regulation  de  la  locomotion  aquatique. 
Quand,  chez  les  Vertebres  terrestres,  les  nerfs  de  ces  organes 
disparaissent,  leur  appareil  central  se  perd  egalement;  il  ne 
persiste  que  la  partie  propre  a  la  huitieme  paire. 

Le  cervelet,  qui  peut  disparaitre  jusqu’a  la  moindre  trace 
chez  Myxina  glutinosa  et  Proteus ;  qui,  chez  Petromyzon  et  la 
plupart  des  Amphibiens,  ne  presente  qu’une  minime  plaque 
-cerebelleuse,  et  qui  chez  la  plupart  des  grands  nageurs  (Squales) 
et  des  grands  voiliers  (Aigles),  est  gigantesque,  off  re  un  des 
plus  beaux  exemples  en  faveur  du  principe  de  la  correlation 
entre  le  developpement  de  l’organe  et  les  conditions  fatalement 
determinees  par  le  milieu  et  le  genre  de  vie  correspondant , 
principe  fecond,  qu’Edinger  a  magistralement  developpe  sur 
tous  les  dornaines  de  la  biologie. 

Ce  principe ,  a  la  yerite,  c’est  proprement  le  principe  la- 
marcJcien  de  l’usage  et  du  non-usage  des  organes,  le  principe 
darwinien  et  weismannien  de  la  selection  naturelle.  Qu’on 
songe,  pour  demeurer  sur  le  terrain  de  l’anatomie  comparee, 
que,  dans  les  families  de  Vertebres  les  plus  voisines,  eclatent 
des  differences  considerables  dans  le  developpement  d?un  meme 
organe,  si  bien  que  la  pretendue  loi  du  progres  des  organismes, 
au  sens  simpliste  du  mot,  n’existe  pas.  Darwin  a  toujours 
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insiste  sur  les  faits  d’arret  et  d’involution  regressive,  relevant 
d’un  meme  determinisme  que  les  faits  devolution  progressive. 
Compares  aux  cervelets  des  grands  nageurs,  ceux  des  Poissons 
qui  nagent  peu  presentent  des  differences  aussi  frappantes  que 
les  cervelets  des  Sauriens  nageurs  et  des  Lezards,  des  Tortues 
marines  et  terrestres.  Bref,  toutes  les  fois  qu’on  le  recherche, 
des  differences  de  developpement  des  diverses  parties  de  l’en- 
cephale  apparaissent  qui  dependent  uniquement  du  genre  de 
vie  impose  aux  Vertebres  par  l’adaptation  au  monde  exterieur. 

Edinger  insiste  fort,  comme  l’avait  fait  Broca,  sur  l’espece 
de  revolution  qu’aurait  produite,  dans  l’histoire  de  l’encephale, 
l’ere  de  l’hegemonie  du  neencephale,  dominant  de  plus  en  plus, 
dans  l’espace  et  dans  le  temps,  le  paleencephale,  des  Selaciens 
deja,  des  Amphihiens  et  des  Beptiles  surtout,  jusqu’a  l’Homme. 
Mais  le  fait  que  presque  toute  la  masse  du  cortex  stratifie  du 
neencephale  n’est  d’abord  en  rapport  qu’avec  l’appareil  olfactif 
du  paleencephale  implique  bien  que,  comme  toujours  dans  la 
nature,  il  y  a  eu  evolution,  non  revolution,  et  que  l’antagonisme 
entre  le  paleencephale,  et  le  neencephale  n’a  point,  en  realite, 
l’importance  qu’on  signale. 

Toute  relative,  nullement  absolue,  est  cette  opposition  qu’on 
croit  apercevoir  entre  les  deux  parties  du  manteau  des  hemi¬ 
spheres  :  l’une,  «  brutale  »,  representee  par  le  grand  lobe  lim- 
bique,  l’autre,  «  intellectuelle  »,  representee  par  le  neopallium. 
Ces  deux  parties  des  hemispheres,  differentes  par  leur  structure, 
le  seraient  aussi  par  la  nature  de  leurs  fonctions ;  l’une  serait 
«  le  siege  des  fonctions  inferieures  qui  predominent  chez  la 
brute  »,  l’autre  «  le  siege  des  facultes  superieures  qui  predo¬ 
minent  chez  les  animaux  intelligents  »  (Broca).  Je  demande 
pourquoi  les  impressions,  sensations  et  perceptions  olfactives, 
avec  leurs  residus,  entrant  comme  elements  constitutifs,  pour 
la  part  qui  leur  revient,  dans  nos  images  ou  representations  du 
monde  exterieur,  seraient  d’essence  moins  noble  que  celles  de 
la  vue  ou  de  l’ouie,  de  la  sensibilite  superficielle  et  profonde. 

Les  noms  de  paleencephale  et  de  neencephale  ne  sont  vrais 
qu’au  sens  ou,  dans  l’histoire  de  l’Egypte,  par  exemple,  on 
parle  d’ancien,  de  moyen  et  de  nouvel  empire.  Entre  l’archipal- 
lium  et  le  neopallium,  il  n’a  pas  existe  de  solution  de  continuite. 
La  nouveaute  apparente  des  nouvelles  formations  ne  doit  point 
s’imposer  a  nous,  en  quelque  sorte,  par  sa  masse.  La  migra¬ 
tion  des  sensations  et  perceptions  de  l’olf action,  de  la  vision, 
de  l’audition,  de  la  sensibilite  generale,  des  centres  primaires 
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du  rhinencepliale  et  du  mesencephale  a  l’ecorce  du  neopallium, 
est  un  processus  devolution  progressive  qui  permet  de  passer 
par  tous  les  stades  de  transition  successifs  sans  ombre  de  ca¬ 
tastrophe.  Le  principe  de  continuity  est  l’explication  de  tous 
les  phenomenes  connus  du  monde  inorganique  et  organique. 

L’anatomie  du  cerveau,  telle  que  l’a  comjue  et  fondee  Edin- 
ger,  8’anime  et  devient  vivante  si,  avec  le  maitre,  on  s’efforce 
de  ramener  chaque  structure  a  la  fonction,  car  c  toute  struc¬ 
ture  n’apparait  et  n’est  entretenue  que  par  la  fonction  ».  IF 
suffira  done  de  lire  avec  attention  ce  qu’enseigne  l’anatomie  de 
la  moelle  epiniere  et  du  cerveau,  pour  reconnaitre  que  la  phy¬ 
siologic,  dedaigneuse,  a  son  habitude,  des  structures  et  des 
textures  du  systeme  nerveux,  doit  soumettre  a  une  revision 
approfondie  un  nombre  considerable  de  faits  qu’elle  admet, 
sans  m&ne  tenter  de  les  expliquer  par  l’anatomie  compares. 
Inutile  de  rappeler  que  l’anatomie  speciale  subit,  aujourd’hui, 
le  meme  traitement,  de  la  part  des  physiologistes,  aux  labors - 
toires  comme  dans  les  cliniques.  D’eminents  neurologistes,  tels 
que  le  professeur  Grrasset,  de  Montpellier,  n’auront  pas  peu 
contribue  a  troubler  la  bonne  orientation  qu’avait  donnee  a  ces 
etudes,  avec  Charcot,  l’Ecole  de  la  Salpetriere. 

De  l’anatomie  compared  du  cerveau  sort  encore,  comme  une 
branche  du  tronc,  une  science  jusqu’ici  livree  au  pur  empirisme. 
Edinger  appelle  expressement  cette  science  la  psychologie 
comparee.  La  psychologie  s’occupe  surtout,  chez  les  Mammi- 
feres,  des  fonctions  du  manteau  des  hemispheres.  Or,  l’anato- 
mie  comparee  peut  seule  faire  connaitre  l’origine  et  le  deve- 
loppement  de  ce  grand  organe  dissociation,  qu’alimentent  les 
courants  des  ondes  nerveuses  des  faisceaux  de  projection  affe- 
rents,  sensitit's  et  sensoriels.  Nous  estimons  toutefois  que  Fetude 
des  fonctions  du  cerveau  des  Mammiferes  doit  toujours  etre 
precedee  de  celle  des  actions  et  reactions  de  la  vie  de  relation 
des  V ertebres  inferieurs,  des  Poissons  surtout,  compares  aux 
Amphibiens,  animaux  chez  lesquels  des  territoires  entiers  du 
cerveau  anterieur  sont  encore  a  ce  point  rudimentaires  qu’ils 
sont  certainement  denues  de  fonction  psychique. 

Quelles  fonctions  realise  le  paleencephale  seul?  s’est  demande 
Edinger.  Les  Poissons,  chez  qui  ce  cerveau  existe  a  peu  pres 
uniquement,  nous  l’enseigneront ;  d’ou  les  enquetes  de  ce  savant 
sur  le  domaine  de  la  psychologie  comparee.  Quelles  reactions 
nouvelles  presentera  deja  un  Reptile,  lequel  peut  elaborer  ses 
sensations  et  . perceptions  olf actives  au  moyen  d’un  centre  cor- 
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tical?De  memepour  la  vision,  1’ audition,  etc.,  dans  la  serie  des 
Vertebres.  II  faut,  de  necessity,  qu’une  difference  existe  entre 
la  vision  d’un  Poisson  osseux,  dont  les  nerfs  optiques  se  ter- 
niinent  dans  le  mesencephale  et  celle  d’un  Oiseau  ou  d’un 
Mammifere  chez  qui,  de  la  station  terminaie  primaire  de  ces 
nerfs,  monte  une  voie  nouvelle  a  l’ecorce  cerebrale,  ou  s’eten- 
dent',  toujours  plus  nombreuses,  des  voies  dissociation. 

L’observation  des  Poissons  osseux  a  persuade  Edinger  que 
les  centres  primaires  optiques,  ici  le  toit  du  mesencephale,  peuvent 
percevoir,  et,  jusqu’a  un  certain  degre,  determiner  des  actions 
adaptees  a  des  fins  particulieres ,  laborieusement  apprises  et 
plus  ou  moins  longtemps  representees  dans  la  memoire.  Avec 
Steiner  et  Neumayer,  je  ne  doute  point  que,  dans  la  serie  des 
Vertebres,  les  fonctions  du  mesencephale  en  rapport  avec  la 
vie  de  relation  n’aient  emigre  dans  le  cerveau  anterieur,  quand 
celui-ci  eut  acquis  une  morphologie  speciale,  ou,  en  d’autres 
terrnes,  que  le  developpement  phylogenique  du  cerveau  ante¬ 
rieur  ne  soit  l’effet  d’ une  addition  continue  des  fonctions  qui, 
du  mesencephale,  en  ont  successivement  emigre.  On  doit  con- 
siderer  cette  tres  ancienne  province  du  cerveau,  le  toit  et  le 
plancher  du  mesencephale,  comme  un  siege  de  fonctions  de  la 
vie  de  relation  qui  ont  precede  celles  de  l’ecorce  du  neopallium, 
partie  du  telencephale  encore  inexistante  chez  les  Poissons 
osseux.  • 

L’observation  de  l’animal  vivant  permet  deja  d’inferer  l’exis- 
tence,  dans  son  cerveau,  d’organes  correspondents  aux  fonc¬ 
tions  manifestoes ;  l’examen  morphologique  et  histologique  de 
n’iinporte  quel  encephale  n’autorise  pas  moins  a  conclure  des 
structures  aux  fonctions.  Mais  il  importe  de  dominer  la  science 
de  tous  les  mecanismes  cerebraux  dans  la  suite  des  Vertebres. 
Tout  encephale  a  sa  place  dans  la  serie,  depuis  les  plus  anciens 
Oyclostomes,  atteints  de  regression,  jusqu’au  plus  recent  des 
Mammiferes,  l’Homme,  dont  les  centres  encephaliques  sont 
encore  en  evolution  progressive. 

La  connaissance  de  la  genese  des  fonctions  et  des  organes 
du  nevraxe  peut  seule  jeter  une  indefectible  lumiere  sur  la 
psychologie  et  la  sociologie,  sciences  condamnees  a  demeurer 
aussi  steriles  que  de  purs  exercices  de  dialectique  aussi  long- 
temps  qu’une  illusoire  autonomie  les  isolera  de  leurs  racines, 
l’anatomie  et  la  physiologie,  normales  et  pathologiques,  non 
point  seulement  de  1’ Homme  et  des  Primates,  mais  des  autres 
Mammiferes,  des  Sauropsides  et  des  Poissons,  —  l’histoire 
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des  Invertebres  et  des  Protozoaires  demeurant  d’ailleurs  et 
toujours  la  seule  etude  explicative  des  phenomenes  de  meme 
ordre,  seulement  et  uniquement  plus  complexes,  des  Vertebres. 

Jules  Soury. 


The  hard  palate  in  normal  and  feebleminded  individuals  (Les 
deformations  du  palais  ohez  les  individus  normaux  et  chez 
les  faibles  d’esprit);  par  Walter  Cbanning  et  Clark  Wissler. 
Broch.  in.-80.  Extrait  de  X Anthropological  papers  of  the 
american  Museum  of  natural  History,  1,  5,  New- York, 
aout  1908  (9  planches  hors  texte).- 

Recherches  patientes  et  minutieuses,  tres  nombreuses,  mais 
interessant  surtout  les  savants  etudiant  les  caracteres  on  stig- 
mates  anatomiques  au  point  de  vue  anthropologique.  En  effet, 
«  les  differences  de  dimensions  trouvees  sont  trop  petites  pour 
etre  appreciees  a  l’oeil  et  n’ont  aucune  valeur  pratique  clinique  », 
et  pour  l’alieniste  «  a  ete  revelee  une  legere  difference  de  degre, 
mais  non  d’espece,  entre  les  normaux  et  les  faibles  d’esprit  » ; 
cependant  les  auteurs  sont  arrives  a  deux  conclusions  tres  pro¬ 
bables  :  ils  n’ont  pas  trouve  de  quoi  soutenir  l’assertion  que  le 
palais  des  faibles  d’esprit  est  relativement  creux ;  et,  de  plus, 
les  differences  de  variabilite  autour  des  dimensions  moyennes 
sont,  pour  les  faibles  d’esprit,  dues  a  un  retard  general  surve- 
nant  des  les  toutes  premieres  annees  de  la  vie. 

La  precision  de  la  methode  employee  par  les  auteurs  pour 
combiner,  les  nombreuses  mesures  faites  est  remarquable,  et 
leur  a  permis  de  tirer  des  conclusions  legitimes  des  delicates 
evaluations  entreprises.  En  particulier,  et  pour  expliquer  les 
quelques  chiffres  que  nous  extrairons  de  leur  Memoire,  nous 
donnerons  la  methode  suivie  pour  rechercher  si  deux  caracteres 
anatomiques  ont  ou  non  une  relation  entre  eux. 

La  hauteur  du  palais  a-t-elle  une  relation  avec  la  longueur 
de  cet  organe  ?  Dependent-elles  l’une  de  l’autre  ? 

On  mesure  les  hauteurs  H',  H",  Hw,  etc.,  des  palais,  et  on  en 
fait  la  moyenne  H ;  cette  moyenne  etant  differente  des  mesures 
particulieres,  on  cherche  ces  petites  differences  h',  h",  et  on  en 
fait  le  carre,  d’ou  A'*,  h"’",  etc. ;  on  additionne  ces  carres  et  on 
extrait  la  racine  carree  de  cette  somme;  c’est  h,  que  1’on  ap- 
pelle  la  variation  typique  de  la  hauteur  du  palais  chez  les  indi¬ 
vidus  mensures.  On  procede  de  meme  pour  les  longueurs,  on 
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obtient  la  moyenne  ordinaire  L  et  la  variation  typique  l.  Mais 
si  l’on  cberche  l’existence  d’un  rapport  possible  entre  le  deve- 
loppement  en  longueur  et  celui  en  hauteur  du  palais,  on  fait 
le  produit  de  la  longueur  par  la  hauteur  pour  chaque  individu, 
e’est-a-dire  les  produits  H'L',  H"L",  W"Lr",  etc.,  et  on  en 
deduit  leur  moyenne  HL.  II  ne  reste  plus  (si  l’on  se  sert 
de  la  formule  de  Pearson)  qu’a  faire  le  produit  hi,  et  a  diviser 
HL  par  hi,  le  coefficient  r  =  HL /hi  sera  la  mesure  de  la  rela¬ 
tion  entre  les  deux  dimensions  du  palais.  Si  r  est  presque  egal 
(ou  voisin)  de  l’unite,  il  y  a  une  relation ;  si  r  est  presque  nul, 
il  n’y  en  a  point ;  dans  l’intervalle  il  y  a  tendance  plus  ou  moins 
a  une  correlation;  enfin,  si  r  est  plus  petit  que  zero,  la  ten¬ 
dance  a  une  correlation  est  inverse.  On  obtient  par  exemple  : 

Galons  normaux  :  0,06  ;  faibles  d’esprit  :  0,09; 

Filles  normales  :  0,30;  faibles  d’esprit  :  0,19. 

-Il  n’y  a  done  pas  de  relation  nette  entre  la  longueur  et  la 
'  hauteur  du  palais,  un  palais  long  n’est  pas  baut ;  ce  sont  des 
dimensions  variant  independamment  l’une  de  l’autre. 

On  comprend  1’tttilite  de  pareils  calculs,  sans  difficulte, 
quoique  evidemment  longs  et  assez  fastidieux,  mais  on  n’a  rien 
sans  quelque  peine,  et  il  faut  savoir  gre  a  ceux  qui,  comme  les 
auteurs,  entrepreiment  ces  besognes  :  ce  n’est  qu’a  ce  prix  que 
l’on  peut  enoncer  des  conclusions  ayant  une  autre  portee  que 
les  dissertations  de  caractere  ingenieux  ou  academique.  I 

Donnons  quelques-uns  des  resultats  auxquels  sont  arrives 
les  auteurs,  dont  l’un  (Dr  Channing)  etudie  depuis  longtemps 
les  deformations  palatines. 

Disons  d’abord  que  les  auteurs  se  sont  attaches  a  la  seule 
etude  de  la  conformation  osseuse  et  n’ont  point  tenu  compte 
des  gencives  et  autres  tissus  mous.  Ils  ont  op4re  sur  des  mou- 
lages  et  se  sont  assures  que  la  precision  des  mesures  n’y  perdait 
rien.  Parmi  les  di verses  mensurations  effectuees,  les  principales 
ont  ete  la  distance  entre  les  affleurements  des  gencives  an 
niveau  des  premieres  grosses  molaires,  la  distance  de  cette 
meme  ligne  a  la  vOute  palatine,  d’ou  les  longueur,  largeur  et 
hauteur  de  l’organe  pour  la  determination  desquelles  il  faut 
bien  une  convention.  L'appareil  employe  fut  celui  du  profes- 
seur  Franz  Boas.  Une  erreur  de  1  millimetre  est  improbable, 
disent  les  auteurs  ;  toutefois,  le  dixieme  de  millimetre  etant 
alors  presque  surement  inexact,  ils  donnent  des  evaluations 
au  centieme  de  millimetre. 

Asymitrie.  —  La  difference  entre  les  deux,  cotes,  tant  pour 
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les  normaux  que  pour  les  faibles  d’esprit  est  en  moyenne  de 
1  millimetre;  le  cote  droit  est  le  plus  large  dans  les  deux  cas  : 
il  n’y  a  done  aucune  difference  entre  les  deux  groupes. 


Hommes  normaux.  H.  faibles  d'esprit. 


Largeur  moyenne.  . 
Variation  typique.  . 


17  98 
2  27 


17  02 
2  82 


17  68 
2  27 


16  68 
2  81 


Largeur  totale.  —  Hommes  adultes  : 


Aux  Aux 

grosses  canines, 

molaires. 


Hauteur  moyenne  . 
Variation  typique.  . 


34  75 
3  35 


23  » 
2  24 


33  75 
3  61 


22  38 
2  61 


Hauteur.  —  Hommes  adultes  : 


Largeur  moyenne  . 
Variation  typique  . 


16  » 
2  31 


16  09 
2  63 


La  deformation  dite  en  ogive  ou  en  V  n’a  done  pas  d’exis- 
tence  reelle  et  a  fortiori  ne  peut-elle  etre  un  stigmate  ou  un 
symptome. 

Enfants  de  6  a  18  ans.  —  Les  resultats  suivants  sont 
extraits  de  tableaux  plus  complets  fournis  par  les  auteurs  : 

Largeur  Largeur 


12 

14 

30 

68 

32 

92 

23 

57 

1 

75 

3 

05 

2 

28 

2 

31 

13 

39 

31 

36 

33 

86 

23 

34 

2 

28 

2 

83 

3 

01 

3 

01 

12 

31 

30 

70 

32 

81 

22 

98 

1 

96 

2 

34 

2 

35 

2 

22 

12 

96 

30 

59 

32 

25 

22 

68 

2 

05 

2 

65 

2 

63 

2 

36 

—  variation  typique . 

Garmons  faibles  d’esprit  .  . 

—  variation  typique. 

Filles  normales . 12  31 

—  variation  typique.  , 

Pilles  faibles  d’esprit.  .  . 

—  variation  typique.  . 

Le  nombre  des  moulages  mensures  est  de  plus  de  250,  sauf 
pour  les  garijons  normaux  ou  il  n’a  ete  que  de  190  environ. 

On  voit  nettement  que  les  differences  entre  Les  palais  des 
Ann.  med.-psych.,  9*  serie,  t.  IX.  Janvier  1909.  10.  10 
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deux  categories  sont  insignifiantes,  en  particular  pas  trace  de 
palais  en  Y.  La  seule  chose  constante  est  que  la  variation 
typique,  qui  evalue  la  deviation  globale  (et  non  individuelle)  du 
type  moyen,  est  un  peu  plus  forte  pour  les  anormaux  que  pour 
les  normaux.  Evidemment  cette  constatation  est  inutilisable 
dans  la  pratique  clinique. 

Croissance  du  palais.  —  Les  differences  sont  ici  plus  carac- 
teristiques  :  la  largeur  au  niveau  des  premieres  grosses 
molaires  est  pratiquement  arretee  a  neuf  ans  chez  les  enfants 
faibles  d’esprit,  tandis  que  pour  les  normaux  le  developpement 
dure  un  peu  plus  longtemps,  mais  la  difference  est  tres  faible. 
D’autre  part,  en  general,  il  n’y  a  aucun  aceroissement  au 
niveau  des  canines  apres  huit  ans,  et  probablement  apres 
leruption  des  premieres  molaires  permanentes.  La  hauteur  du 
palais  augmente  d’ environ  un  quart  entre  douze  et  vingt  et  un 
ans ;  enfin  la  longueur  montre  une  diminution  a  partir  de 
douze  ans. 

Dentition.  —  II  y  a  peut-etre  un  retard  chez  les  faibles 
d’esprit,  mais  les  donnees  sont  peu  satisfaisantes.  La  variation 
typique  autour  de  la  moyenne  pour  la  grosseur  des  dents 
est  habituellement  plus  forte  pour  les  faibles  d’esprit. 

Un  resultat  important,  e’est  que  les  anomalies  de  dentition 
paraissent  provoquer  ces  differences  de  variability.  Pour  s’en 
rendre  eompte,  les  auteurs  ont  dessine  au  pantograpbe  les 
sinuosites  de  la  ligne  des  dents,  cbacun  sur  carte  separee 
(en  nombre  egal  de  normaux  et  de  faibles  d’esprit).  Ces  cartes 
sont  alors  melees,  on  en  fait  des  paquets,  par  exemple  de  deux 
seulement  :  alors  on  classe  cbaque  couple  par  ordre  de  regu¬ 
larity  d’ aspect,  et  l’on  eompte  combien  de  fois  un  normal  ou 
un  anormal  est  au  premier  rang.  On  trouve  ainsi  que  quatorze 
fois  contre  onze  les  traces  de  normaux  sont  a  ce  premier  rang. 
II  y  a  done  une  indication,  pas  tres  nette  cependant,  en  faveur 
de  la  regularity  plus  frequente  de  la  dentition  chez  les  normaux. 

Conclusions.  —  En  employ  ant  les  mesures  et  en  cherchant 
la  correlation  entre  elles  de  differentes.  manieres,  les  auteurs  se 
trouvent  obliges  de  reconnaitre  qu’ils  n’ont  pu  etablir  une  diffe¬ 
rence  entre  les  mesures  des  palais  normaux  et  des  faibles  .d’esprit. 
Le  palais  en  V  est  une  resultante  de  deformations  extremes, 
mais  ne  constitue  pas  le  moins  du  monde  un  type  special.  Cette 
conclusion  legitime  est  contraire  a  l’assertion  que .  le  palais 
en  Y  est  caracteristique  d’un  tres  grand  nombre  d’idiots,:par- 
ticulierement  des  congenitaux.  ;  .  :V 
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Deja,  en  1897,  le  Dr  Channing  avait  formule  les  conclusions 
suivantes,  qui  sont  confirmees  par  le  present  travail  : 

1°  Deux  cinquiemes  des  palais  d’idiots  ont  une  tres  bonne 
forme  ; 

2°  Les  palais  des  individus  normaux  peuvent  etre  deformes ; 

3°  Ghez  l’idiot,  il  y  a  des  differences  dans  le  degre  et  non 
dans  la  nature ; 

4°  Avant  huit  ans,  les  palais  des  enfants  ordinaires  ou  idiots 
ne  different  probablement  pas  beaucoup  pour  le  plus  grand 
nombre ; 

5°  II  n’y  a  pas  de  forme  de  palais  particuliere  a  l’idiotie  ; 

6?  Il  n’est  pas  encore  prouve  que,  soit  le  palais  en  ogive 
(en  V),  soit  une  autre  variete  de  forme,  puisse  etre  regardee 
comme  un  «  stigmate  de  degenerescenee  ». 

Amelxne. 


La  pazzia  fra  i  popoli  non  europei  (La  folie  chez  les  peuples 
non  europeens);  par  le  Dr  B.-G.  Selvatico  d’Este.  Bro¬ 
chure  in-8°.  Extrait  des  Ricerche  e  studi  di  psichiatria, 
neuropatologia,  antropologia  e  filosofia,  dediees  au  profes- 
seur  Enrico  Morselli,  pour  le  vingt-cinquieme  anniversaire 
de  son  enseignement.  Milan,  Vallardi,  1906. 

Nous  me  possedons  que  des  idees  vagues  et  des  notions  im- 
parfaites  sur  les  formes  mentales  qui  se  rencontrent  chez  les 
peuples  moins  civilises  que  nous.  Les  maladies  psychiques 
echappent  presque  toujours  completement  aux  explorateurs  ;  et 
si  souvent  aceourent  vers  eux  une  foule  de  malades  de  toute 
espece,  on  rencontre  rarement  des  fous  parmi  ces  derniers ;  il 
n’y  a  la  rien  d’etonnant,  car  nous-memes  ne  considerons  les 
fous  comme  des  malades  que  depuis  peu,  et  nous  savons  a  quel 
degre  de  civilisation  il  faut  etre  parvenu  pour  s’occuper  d’une 
maniere  suffisante  des  alienes.  Les  peuples  primitifs  traitent 
ces  malades  bien  ou  mal,  suivant  qu’ils  croient  que  Fame  du 
fou  ayant  quitte  son  corps  s’en  va  errante  dans  un.monde  sur- 
naturel,  ou  que  le  corps  est  possede  par  un  esprit  malfaisant. 

S’aidant  des  travaux  precedemment  parus,  l’auteur  enumere 
les  principales  formes  mentales  et  la  constitution  neuro-psy- 
chique  generale  des  divers  peuples,  ou  autant  que  possible  des 
diverses’  races  de  l’Afrique,  de  l’Oceanie,  de.l’Asie  et'  de 
I’AmeSique^  il  montre  ainsi  que  partout  on  rencontre  non  seu- 
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lenient  des  phrenasthenies  et  des  nevroses,  mais  encore'  de 
veritables  psychopathies.  La  civilisation  est  rendu,e  respon- 
sable  de  l’augmentation  de  la  folie,  sinon  directement,  da 
moins  par  l’intermediaire  de  ses  terribles  satellites,  la  syphilis 
et  l’alcool.  Mais  deja  aux  temps  homeriques,  les  Pheniciens 
intoxiquaient  les  barbares  de  la  Mediterranee,  non  seulement 
avec  le  nectar,  boisson  des  Dieux,  mais  encore  avec  ie  sikar, 
et  inille  ans  avant,  suivant  la  tradition  chinoise,  I-Tih  avait 
decouvert  le  Sam-Shu.  II  est  done  facile  de  demontrer  que 
l’alcool  et  l’ivresse  ont  fait  courir  aux  peuples  ancien's  les 
memes  dangers  qu’aux  peuples  modernes,  la  difference  resi- 
dant  beaucoup  moins  dans  la  nocivite  des  boissons  en  usage, 
que  dans  la  fragility  peu  a  peu  acquise  du  systeme  nerveux  des 
buveurs.  D’ailleurs,  dans  les  pays  oil  Paloool  fait  defaut, 
l’homme  a  decouvert  le  moyen  de  s’intoxiquer  avec  l’opium,  le 
chanvre  indien  et  autres  poisons. 

Quanta  la  syphilis,  elle  est  peut-etre  plus  ancienne  et  plus  cos¬ 
mopolite  qu’on  ne  le  croit.  Fouquier  a  trouve  au  Caire  des  exos¬ 
toses  syphilitiques  sur  des  ossements  datant  de  pres  de  quarante 
siecles  ;  ilest  dans  tous  les  cas  difficile  d’etablir,  d’une  maniere 
rigoureuse,le  rapport  quiexiste  entrela  frequence  dela  syphilis  et 
celle  dela  folie.  Qui,  d’ailleurs,  pourrait  affirmer  que  le  spirochete 
pale  a  sur  le  systeme  nerveux  d’un  blanc  le  meme  effet  que  sur 
celui  d’un  noir,  alors  que  pour  nous  la  syphilis  n’est  plus  tout 
a  fait  ce  qu’elle  etait  du  temps  de  Fracastor?  Nous  savons,  au 
surplus,  que  certaines  races  jouissent,  non  seulement  de  predis¬ 
positions,  mais  encore  d’immunites  particulieres.  De  meme, 
puisque,  comme  le  dit  le  Pr  Morselli,  «  le  cerveau  differe 
suivant  les  races,  differentes  aux  processus  morbides  doivent  en 
etre  aussi  les  reactions  ».  Aussi  cette  jeune  science  qu’est  la 
psychiatrie  ethnographique  donne-t-elle  d’utiles  res  ul tats  qui 
nous  montrent  devolution  des  maladies  mentales.  En  bas  de 
l’echelle,  nous  voyons  la  troupe  nombreuse  des  phrenasthe- 
niques  et  les  convulsionnaires  ;  ensuite,  ce  sont  les  etats 
maniaques,  brefs  et  violents,  parmi  lesquels  sont  confondus  pro- 
bablement  beaucoup  d 'equivalents  epileptiques  ;  puis  viennent 
les  delires  peu  colores  en  rapport  avec  la  pauvrete  du  patri- 
moine  psycnique,  puis  l’hysterie  aussi  frequente  chez  les  Chinois, 
les  Peaux-Rouges  et  les  Negres  que  chez  nous,  etc. 

-  D’ailleurs,  la  pratique  manicomiale  a  revele  en  Italie  et  en 
Angleterre  un  changement  dans  la  frequence  des  diverses 
formes  mentales.  La  demence  paralytique,  qui  a  double  de  fre-- 
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quence  en  peu  de  temps  en  Egypte  et  au  Japon,  semble  chez 
nons  avoir  atteint  son  maximum  de  frequence  et  commence  a 
diminuer  en  Angle terre,  a  Rome,  a  Genes. 

Dans  son  ascension  confiante  de  la  voie  du  progres,  il  est 
reconfortant  pour  l’alieniste  de  se  retourner  et  de  regarder  le 
chemin  parcouru  par  l’humanite  dans  revolution  de  son  cer- 
veau  et  de  ses  infirmites  ;  et  si  un  jour  un  grand  alieniste, 
Moreau  (de  Tours),  a  ecrit :  «  N’a-t-on  pas  dit,  du  reste,  qu’il 
ne  se  trouvait  point  d’alienes  chez  les  sauvages?  »  nous  con- 
clurons  que  le  supreme  voeu  de  tout  homme  en  tout  temps  et 
en  tout  pays,  fut,  est  et  sera  celui,  non  exauce  du  roi  Lear; 
«  Dieubon,  faites  que  jene  devienne  pas  fou  !  » 

Ltjcien  Lagriffe. 


La  pressione  arteriosa  nella  demenza  paralitica  (La  pression 
arterielle  dans  la  demence  paralytique) ;  par  le  Dr  Eugenio 
Bravetta.  Broch.  grand  in-8°.  Extrait  de  la  Gazzetta  medica 
Lonibarda,  1907. 

Parmi  les  recherches  de  physiologic  pathologique  au  cours 
des  maladies  men  tales,  celles  concern  ant  la  pression  arterielle 
ont  ete  laissees  generalement  de  cote  jusqu’en  ces  dernieres 
annees.  Cela  tient  a  ce  que  les  appareils  destines  a  l’etude  de 
la  sphygmomanometrie  se  pretaient  mal  a  de  telles  recherches. 
Le  sphygjnomanometre  de  Riva-Rocci  est  venu  en  1896  parer 
a  ces  inconvenients  grace  a  son  application  pratique  et  facile, 
et  il  a  permis  a  1’ auteur  d’etudier  les  modalites  de  la  pression 
arterielle  au  cours  de  la  paralysie  generale.  Les  recherches 
faites  sur  ce  point  par  divers  experimentateurs,  depuis  Roscioli 
(1891)  jusqu’a  Walton  (1906),  en  passant  par  Roncoroni  et 
Orlandi,  Alexander  Pilcz,  etc.,  avaient  en  effet  donne  des 
resultats  peu  concordants. 

L’auteur,  en  reprenant  la  question,  a  cru  devoir  tenir  compte 
de  la  temperature,  de  la  respiration  et  du  pouls.  Il  a  cherehe 
la  pression  pendant  trois  jours  consecutifs,  deux  fois  par  jour, 
trois  heures  environ  apres  ehaeun  des  repas,  les  malades  etant 
mis  au  lit  et  a  l’abri  de  toute  emotion  deux  heures  avant  l’ex- 
perience. 

Le  brassard  du  sphygmomanometre  etait  applique  vers  le 
milieu  du  trajet  de  l’humerale,  d’abord  au  bras  droit  et  imme- 
diatement  apres  ensuite  au  bras  gauche.  L’auteur  a  adopte 
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corame  moyenne  pormale  de  la  pression  celle  etablie  par  Riva- 
Eocci  lui-meme,  c’est-a-dire  120  a  132  millimetres  de  Hg  de 
vingt  a  trente  ans,  et  120-135  millimetres  de  trente  a  cin- 
quante  ans. 

Les  recbercbes  ont  porte  sur  48  dements  paralytiques 
(9  femmes,  39  hommes)  aux  divers  stades  de  la  maladie ;  elles 
ont  donne  lieu  aux  conclusions  suivantes  :  la  pression  arte- 
rielle  est  generalement  elevee  et  quelquefois  tres  elevee  dans  la 
demence  paralytique  (42  fois).  L’hypertension  serait  liee  sur- 
tout  aux  processus  irritatifs  chroniques  determinant  une  exci¬ 
tation  des  centres  vaso-moteurs ;  neanmoins  les  processus  d’ar- 
terite  et  d’aortite  syphilitique  ont  une  notable  importance; 
dans  les  cas  dissociation  avec  le  tabes  la  pression  etait  tres 
elevee.  II  existe  une  notable  asyinetrie  de  pression  entre  les 
deux  bras,  tan tot  en  faveur  d’un  cote,  tan tot  en  faveur  de 
l’autre.  L’elevation  de  la  pression  arterielle  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’etat  de  l’liumeur ;  cependant,  dans  les  etats  d’excitation 
et  dans  l’euphorie  qui  accompagne  le  delire  des  grandeurs 
la  pression  est  generalement  elevee.  Generalement  aussi,  la 
frequence  du  pouls  se  maintient  dans  des  limites  normales. 
Quant  a  la  frequence  de  la  respiration,  elle  n’est  guere  supe- 
rieure  a  la  normale  que  dans  les  etats  d’excitation  psycho - 
motrice.  Le  rapport  physiologique  entre  l’elevation  de  la 
pression  et  la  frequence  du  pouls  n’existe  plus  dans  la  demence 
paralytique,  et  le  rapport  entre  la  frequence  du  pouls  et  la 
frequence  de  la  respiration  n’est  pas  toujours  conserve.  Enfin 
la  temperature  est  generalement  basse. 

Lucien  Lagriffe. 
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VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d’oclobre  1908  :  M.  le  Dr  Dupouy,  chef  de  la 
clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine-lnfe- 
rieure) ; 

M.  le  Dr  KAraval,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Maison- 
Blanche,  est  nomine  medeein  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne ; 

M.  le  Dr  Bonnet,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Yille- 
Evrard,  est  nomme  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Maison- 
Blanche ; 

M.  le  Dr  Leroy,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Mois- 
selles,  est  nomme  medeein  en  chef  de  Fasile  de  Yille-Evrard ; 

M.  le  Dr  Truelle,  directeur-medecin  de  la  Colonie  fami¬ 
liale  de  Dun-sur-Auron,  est  nomme  directeur-medecin  de 
l’asile  de  Moisselles ; 

M.  le  Dr  Ropibt,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron,  est  nomme  directeur-medecin  de  cette 
colonie; 

M.  Guillard  (Pierre),  surveillant  en  chef  de  l’asile  Sainte- 
Anne  a  Paris,  a  obtenu  la  medaille  de  bronze  de  1’ Assistance 
publique ; 

—  Arrete  d’oetobre  1908  du  ministre  de  V Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux- Arts  :  M.  Tinat  (Henry),  instituteur  en 
chef  de  la  Colonie  d’enfants  annexee  a  l’asile  de  Yaucluse 
(Seine-et-Oise),  est  nomme  officier  d’Academie ; 

—  Arretes  de  novembre  1908  :  M.  le  Dr  Masselon,  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur  Auron  (Cher) ; 

MUe  Pascal,  declaree  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1908),  est  nOmmee  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Cler¬ 
mont  (Oise); 

M.  le  Dr  Arsimoles,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  la  Cha- 
rite  (Yievre),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- 
Y enant  (Pas-de-Calais) ; 

M.  le  Dr  Courbon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Rennes, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  Fasile  .de  la  Charite  (Nievre) ; 
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M.  le  Dr  Latreille,  declare  admissible  an  concours  d’ad- 
juvat  (fevrier  1908),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Rennes ; 

M.  le  Dr  Girma,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Pau 
(Basses-Pyrenees),  obtient  la  medaille  d’argent  de  1’ Assistance 
publique. 

—  Arretea  de  dicembre  1908  :  M.  le  Dr  Monestier,  mede- 
cin-directeur  de  Moulins,  est  nomme  medecin-directeur  de 
i’asile  de  Pau,  en  remplacement  *de  M.  le  Dr  Girma,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme  medecin  en  chef 
honoraire  des  asiles  publics  d’alienes ; 

M.  leDr  Pellissier,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Marseille, 
est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Moulins; 

MM.  les  Drs  Goiakd,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Chalons- 
sur-Marne,  et  Cornu,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Marseille, 
sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  fr.); 

M.  le  Dr  Dan  jean,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Montde- 
vergues  (Yaucluse),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de. 
Marseille. 

Mmes  Coffinet  (Eulalie),  en  religion  sceur  Rose  de 
Yiterbe,  surveillante  generale,  Liles  (H£l£ne),  en  religion 
sceur  Martin,  surveillante  en  chef  des  malades  et  des  services 
generaux,  et  Yerna  (Louise),  infirmiere  de  l’asile  d’alienes  de 
Tours  (Indre-et-Loire),  out  obtenu  la  medaille  d’argent  de 
l’Assistance  publique ; 

Mmes  Corbel,  Cartel-Lebrun  et  Boucherie,  surveil- 
lantes  en  chef;  MUes  Boyer,  sous-surveillante,  et  Aker, 
preposee  de  classe  exceptionnelle,  de  l’asile  de  Maison- Blanche  . 
(Seine-et-Oise),  ont  obtenu  la  medaille  de  bronze  de  1’ Assis¬ 
tance  publique. 

—  Hoapices  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre  :  M.  le 
Dr  Maillard,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,  a  ete 
nomme,  apres  concours,  medecin  suppleant  de  Phospice  de 
Bicetre; 

M.  le  Dr  S^glas,  medecin  de  l’hospice  de  Bicetre,  est 
■nomme  medecin  de  l’hospiee  de  la  Salpetriere,  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Charpentier,  nomme  medecin  honoraire  du  ser¬ 
vice  des  alienes  des  hospices  de  Paris ; 

M.  le  Dr  Riche,  medecin  suppleant  del’hospice  de  Bicetre, 
est  nomme  medecin  de  cet  etabhssement,  en  remplacement  dg 
M.  Seglas. 

NfiCROLOGIE 

Professeur  Joffroy.  —  Le  professeur  A.  Joffroy  est  mort 
le  24  novembre  1908,  dans  sa  soixante-quatrieme  annee,  em- 
porte  brusquement,  comme  Charcot,  son  maitre  si  venere.  Sur 
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sa  tombe,  il  n’a  voulu  ni  fleurs,  ni  couronnes,  ni  discours,  mais 
mieux  que  les  pompes  officielles  l’accompagnerent  l’unanime 
regret  et  l’affliction  profonde  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Eleve  de  Duchenne  (de  Boulogne),  de  Yulpian,  de  Charcot,  le 
professeur  Joffroy  franchit  brillamment  toutes  les  etapes  de  la 
carriere  medicale  la  plus  elevee ;  il  ne  tarda  pas  a  se  ranger 
parmi  l’elite  de  notre  profession.  Interne  des  hopitaux  (1868), 
medecin  des  hopitaux  (187-9),  agrege  de  la  Faculte  (1880),  il 
fut  en  1893  nomme  professeur  des  maladies  mentales  et  en  1901 
elu  par  l’Academie  de  medecine.  Membre  de  la  plupart  des 
societes  savantes,  dont  la  Societe  medico-psychologique,  il 
fonda  recemment  la  Societe  de  psychiatrie. 

Je  ne  veux  pas  exposer  ici  les  nombreux  travaux  du  profes¬ 
seur  Joffroy;  leur  enumeration  occuperait  plusieurs  pages,  et 
d’ailleurs  tous  les  lecteurs  de  cette  revue  les  connaissent. 
Qu’ils  soient  du  domaine  de  la  physiologie,  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  neurologie  ou  de  la  psychiatrie,  tous  ces 
travaux,  dont  certains  resteront  classiques,  possedent  ces 
caracteres  de  clarte,  de  precision,  de  solidite  qui  rendent  les 
oeuvres  durables.  Ceux  qui  ont  vecu  aupres  du  professeur 
Joffroy  savent  avec  quel  soin  et  quelle  technique  rigoureuse  il 
observait  les  faits  et  a  quelle  critique  severe  il  soumettait,  avant 
de  la  produire,  la  moindre  constatation.  Sa  probite  scien- 
tifique,  poussee  jusqu’au  scrupule,  l’a  toujours  eloigne  des 
theories  fragiles  ou  des  hypotheses  prematurees :  apres  avoir 
longuement  et  minutieusement  elabore  des  travaux  importants, 
il  renongait  eourageusement  a  les  publier  si  un  point,  meme 
secondaire,  lui  paraissait  incompletement  elucide  ou  s’il  jugeait 
les  resultats,  pourtant  indiscutables,  susceptibles  de  donner  lieu 
a  des  interpretations  hasardeUses.  Je  pourrais  citer,  restees 
ainsi  inedites,  des  etudes  sur  la  demence  precoce  et  certaines 
recherches  sur  I’intoxication  absinthique. 

Le  professeur  Joffroy  a  eu  le  precieux  avantage  d’aborder 
les  recherches  psychiatriques  apres  de  longues  etudes  sur  la 
■medecine  generale,  la  neurologie,  la  physiologie  et  l’anatomie 
pathologique,  aussi  traitait-il  les  questions  qui  nous  interessent 
avec  une  methode  et  une  prudence  dont  nous  devons  nous 
inspirer.  Cette  education  scieritifique  anterieure  a  rendu  plus 
concise  son  oeuvre  psychiatrique,  qui  a  gagne  en  solidite  ce 
qu’elle  a  perdu  en  diffusion  . 

Dans  son  enseignement,  le  professeur  Joffroy  s’imposait  une 
simplicity  d’exposition  qu’il  jugeait  avec  raison  necessaire.  11 
n’essayait  pas  de  masquer  l’obscurite  des  faits  ou  la  pauvrete 
des  notions  positives  par  l’eclat  du  discours  et  la  richesse  trom- 
peuse  de  la  phraseologie.  En  un  langage  limpide,  il  excellait  a 
mettre  en  relief  dans  une  observation  clinique  l’essen tiel,c’est-a- 
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dire  le  fait  instructs  et  veritablement  acquis  a  la  science.  Son 
seul  desir  4tait  de  faire  oeuvre  utile,  d’enseigner,  et  il  n’oubliait 
pas  qu’il  s’adressait  le  plus  souvent  a  de  jeunes  etudiants, 
inaptes  encore  k  comprendre  les  problemes  speciaux  et  contro- 
verses  de  la  medecine  mentale.  Convaincu  de  la  necessity  pour  . 
tous  les  medecins  de  connaitre  les  notions  fondamentales  de  la 
psvchiatrie,  il  s’efforqait  d’initier  ses  auditeurs  aux  difficultes 
qu’ils  rencontreraient  plus  tard  dans  leur  pratique.  Dans  le 
meme  but,  il  s’est  attache  a  rendre  obligatoire  pour  tous  un 
stage  de  quelques  mois  dans  un  service  d’alienes,  et  il  a  con- 
tribue  a  organiser  l’Institut  de  medecine  legale  pour  les  prati- 
ciens  desireux  d’approfondir  davantage  les  questions  psychia- 
triques. 

De  l’homme  qu’etait  le  professeur  Joffroy,  il  ne  m’appartient 
pas  de  parler;  mais  ses  eleves  se  rappelleront  toujours  avec 
emotion  sa  bonte,  combien  il  aimait  les  aider  et  les  encourager 
et  avec  quelle  indulgence  il  accueillait  leurs  faiblesses. 

Les  alienistes  et  les  asiles  perdent  un  zele  defenseur  aupres 
du  corps  enseignant  et  des  autorites  administratives.  Parmi 
tout  ce  qu’il  a  fait  dans  cet  ordre  de  clioses,  rappelons  que, 
grace  a  lui,  les  internes  des  asiles  ont  pu  frapper  a  des  portes 
qui,  jusqu’alors,  leur  etaient  fermees. 

Le  professeur  Joffroy  se  savait  atteint  de  la  maladie  qui 
devait  le  foudroyer.  Il  aurait  pu,  peut-etre,  en  retarder  l’issue 
par  un  repos  qu’il  avait  certes  bien  gagne ;  mais  il  a  voulu 
mourir  debout,  en  travaillant,  pour  donner  encore  une  fois  uri 
exemple  et,  supreme  marque  de  sa  bonte,  pour  endormir  l’in- 
quietude  de  ceux  qu’il  aimait.  Dr  Roger  Mignot. 

Dr  Albert  Carrier.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  confrere  et  ami,  le 
Dr  Albert  Carrier,  decede  a  Lyon,  le  12  novembre  1908,  dans 
sa  soixante-huitieme  annee. 

Albert  Carrier,  qui  avait  commence  ses  etudes  medicales  a 
Lyon,  ou  il  fut  interne  des  hopitaux,  vint  les  terminer  a  Paris. 
Eleve  de  Broca,  il  fife,  en  1867,  sous  l’inspiration  de  sonmaitre, 
une  these  remarquee,  qui  a  pour  titre  :  Etude  sur  la  localisa¬ 
tion  dans  le  cerveau  de  la  Jaculte  du  langage  articule. 

Revenu  dans  sa  ville  natale,  il  se  livra  a  des  etudes  de 
medecine  mentale  sous  la  direction  de  sonpere,  medecin  alieniste 
distingue,  qui  dirigeaitune  maison  de  sante  speciale.  En  meme 
temps,  il  se  preparait  au  concours  de  medecin  des  hopitaux.  Il 
fut  nomme  auconcours  de  1872,  avec  le  Dr  Clement.  La  meme 
annee,  il  prit  la  direction  de  la  maison  de  sante  de  son  pere. 

Les  travaux  scientifiques,  la  reputation  qu’il  s’etait  acquise 
comme  medecin  alieniste  par  le  cours  theorique  de  patho- 
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logie  mentale  qu’il  fit  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon  pen¬ 
dant  plusieurs  annees,  le  designerent  pour  suppleer  le  profes- 
seur  Arthaud  dans  sa  cliaire  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  a  l’asile  de  Bron.  Cet  enseignement  fut  tres  sum 
et  tres  goute. 

Homme  en  1882,  medecin  de  l’Antiquaille  (service  des  epi- 
leptiques),  il  se  livra  tout  entier  et  avec  un  zele  meritoire  a 
1  etude  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  plus  terrible  des  infortunes. 
Observateur  consciencieux  et  sagace,  il  s’appliqua  a  scruter 
avec  soin  cette  eternelle  et  irritable  enigme  clinique,  dont  on 
devra  tot  ou  tard  trouver  la  clef.  Il  fit  de  ses  recherches  l’objet 
d’un  enseignement  dont  on  peut  apprecier  la  valeur ;  il  a  ete 
publie  sous  ce  titre  :  Leqons  cliniques  sur  Tepilepsie  et  les 
troubles  intellectuels  qui  V  accompagnent ,  faites  a  Vhospice  de 
l’ Antiquaille  (in-80,  100  pages.  Lyon,  1883).  La  meme  annee, 
il  faisait  connaitre  au  public  f ratals,  dans  une  traduction  tres 
elegante,  l’ouvrage  de  Gowers  :  De  tepilepsie.  et  autres  mala¬ 
dies  convulsives  chroniques ;  il  y  ajoutait  des  notes  tres  judi- 
cieuses  ou  il  rappelait  les  travaux  frangais  et  etrangers  ayant 
rapport  aux  questions  traitees  et  que  l’auteur  anglais  n’avaitpu 
connaitre. 

Albert  Carrier  conserva  son  service  special  d’epileptiques  et 
de  nerveux  a  l’Antiquaille  jusqu’au  moment  de  sa  retraite.  Des 
lors,  il  se  consacra  exclusivement,  et  avec  devouement,  a  la 
direction  de  sa  maison  de  sante  ;  mais  il  ne  se  desinteressa 
jamais  du  progres  de  notre  science  speciale.  Il  y  apporta  meme 
des  contributions  importantes  sous  forme  de  communications 
aux  societes  savantes  dont  il  etait  membre,  et  au  Congres 
annuel  des  medecins  alienistes  et  neurologistes.  C’est  ainsi  qu’a 
la  session  de  Lyon  (1891)  il  lut  un  memoire  important  sur 
l’assistance  des  epileptiques  ;  a  celle  de  Blois  (1892),  un  travail 
sur  le  delire  des  negations';  a  celle  de  Toulouse  (1897),  une 
communication  sur  la  paralysie  generale  juvenile.  A  celle  de 
Limoges  (1901),  il  fut  charge' d’un  rapport  sur  le  delire  aigu  : 
ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  son  fils  Georges  et  du 
Dr  Etienne  Martin,  est  une  oeuvre  capitale  ;  la  question  y  est 
traitee  ex  professo,  les  vues  neuves  et  originales  y  abondent. 

Albert  Carrier  brillait  autant  par  les  qualites  du  coeur  que 
par  celles  de  l’intelligence.  Ami  sur  et  devoue,  on  se  donnait  a 
lui  tout  entier,  lorsqu’on  etait  entre  quelque  peu  dans  son  inti- 
mite.  Son  amitie  n’avait  rien  de  banal  parce  qu’elle  etait  vraie 
et  sincere.  . 

Nous  le  vimes  pour  la  derniere  fois,  a  Paris,  au  mois  de  mars 
dernier.  Il  etait  veriu  assister  au  Jubile  du  Dr  Magnan.  Nous 
eumes  grand  plaisir  a  recevoir  sa  chaude  et  eordiale  poignee  de 
main  ;  il  se  plaignait  bien  un  peu  de  sa  sante,  mais  nous  ne 


158 


vari£t£s 


nous  doutions  guere  que  nous  ne  devions  plus  le  re  voir.  Albert 
Carrier  est  de  ceux  qu’on  n’oublie  pas.  Tous  ceux  qui  l’ont 
connu  eonserveront  de  lui  le  souvenir  d’un  homme  excellent, 
d’une  rare  amabilite  et  d’un  esprit  superieur.  A.  R. 

prix  de  l’aoad£mie  de  mAdecine 

.  L’ Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
lemardi  15decembre  1908,  sous  la  presidence  de  M.  Bucquoy, 
president. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues, .  nous  relevons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  pathologie  mentale  et  ner- 
veuse. 

Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Un  memoire  a  ete 
presente. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  A.  Rodiet,  medecin  enchef 
de  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  :  Contribution  a  V etude 
de  V organisation  des  asiles  d'alienes ;  le  personnel  infirmier  des 
asiles. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  — -Question  :  De  Vhomicide 
en  pathologie  mentale. 

Deux  memoires  ont  ete  presentes.  Le  prix  est  decerne  a 
M.  le  Dr  Yladopp,  a  Sophia  (Bulgarie). 

Prix  Desportes.  —  1.300  francs.  —  Dix-huit  memoires 
ont  ete  presentes. 

L’ Academie  partage  le  prix  entre  trois  memoires,  dont  l’un 
est  du  a  MM.  les  DrS  L.  Jacquet,  medecin  des  hopitaux,  et 
F.  Jourdanet,  de  Paris  :  Etude  etiologique,  pathogenique  et 
therapeutique  de  la  migraine. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  -  3.000  francs.  — 
Neuf  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  Albert  Deschamps,  de 
Riom  :.  «  Les  maladies  de  l’energie;  les.  asthenies  generales, 
etc,  etc.  ». 

Des  mentions  tres  honorables  sont  accordees  a  M.  le  Dr  Beni- 
Barde,  de  Paris  :  «  La  neurasthenie ;  les  vrais  et  les  faux  neu- 
rastheniques  »  et  a  M.  le  Dr  Franqois  Modtier,  de  Paris  : 
«  L’aphasie  de  Broca  ».  .  '  . 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Quatre  memoires 
ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  R.  Benon,  de  Paris  : 
«, Etude  clinique  :et  medico-legale  des  amnesies  traumatiques  fit- 
organiques  ».  ;;  :  -  ’  ; 
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Une  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  Achille 
D  elm  as,  de  Paris  :  «  La  mort  avec  ictus  dans  la  paralysie 
generale 

Dans  la  meme  seance  l’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1909,  1910  et  1911.  Les  Annales  ont 
deja  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  pour. les  deux  premieres  annees  (V.  les  numeros  de; 
janvier  1907,  p.  169,  et  de  janvier  1908,  p.  166);  voici  celles 
proposees  pour  1911  : 

Prix  Oivrieux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli 
cachete.  —  Question  :  La  demence  org  unique. 

Prix  HerpiN  ‘(de  Geneve).  —  Partage  interdit.  — 
8.000  francs.  —  Ce  prix  sera  decern^  a Tauteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  l’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Lefevre.  —  Partage  interdit.  1.800  francs.  — 
Pli  cachete.  —  Question  :  De  la  melancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
—  Ce  prix  sera  decerne  a  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  coneours  de  l’Academie  de  medecine  sont 
clos  tous  le3  ans  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces 
eoncours  devront  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran§ais  ou  en  latin ; 
ils  seront  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  l’Aca- 
demie  de  medecine;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  meme  ouvrage  ne  pourra  pas  etre  presente  la  meme  annee 
a,  l’Academie  de  medecine. 


concours  de  1909  pour  l’admission  aux  emplois 

DE  MinECIN-ADJOINT  DBS  ASILES  PUBLICS  d’aLI&n6s 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  l’lnterieur, 

Vu  les  decrets  des  ler  aout  1906,  26  novembre  1907  et 
5  aout  1908 ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’ Hy¬ 
giene  pubHques, 

ArrSte  :  .  ...  ’ 

Art.  ler.  —  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de 
medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  s’ouvrira  a  Paris,  auminis- 
tere  de  l’lnterieur,  lelundi  ler  fevrier  1909. 

Art:  2.  Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  .de 
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participation  a  ces  epreuves  au  president  du  Conseil,  ministre 
de  l’Interieur,  qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agre4e;  ils 
devront  joindre  a  cette  demande  les  pieces  enumerees  dans  le 
decret  du  ler  aout  precite,  savoir  : 

1°  Acte  de  naissance;  2°  Etat  des  services  ;  3°  Expose  des 
titres;  4°  Resume  sommaire  des  travaux;  5°  Publications; 
6°  Pieces  justifiant  du  stage;  7°  Pieces  etablissant  la  preuve 
de  l’accomplissement  des  obligations  militaires. 

Art.  3.  —  Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministere  de 
l’Interieur  (ler  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance  et  de  l’Hy- 
giene  publiques,  7,  rue  Cambaceres),  du  5  decembre  1908  au 
5  janvier  1909. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixe  a  dix. 

Art.  4.  —  Le  directeur  de  1’ Assistance  et  de  l’Hygiene 
publiques  est  charge  del’execution  du  present  arrete. 

Fait  a  Paris,  le  3  novembre  1900. 

G.  Clemenceau. 

Le  jury  du  concours  est  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

President  :  M.  Granier,  inspecteur  general  des  services 
administratifs  au  ministere  de  l’Interieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  Drs  Dupr£,  agrege  de  la 
Faculte  de  Paris ; 

Raviart,  agrege  de  la  Faculte  de  Lille : 

Lupine,  agrege  de  la  Faculte  de  Lyon ; 

MabxllE,  medecin  en  chef  de  l’asile  public  d’alienes  de 
Lafont  (Cbarente-Inferieure) ; 

K^raval,  medecin  en  chef  de  I’asile  clinique  Sainte-Anne, 
a  Paris; 

An  glade,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Chateau-Picon,  a 
Bordeaux. 

Membre  suppleant :  M.  le  Dr  Bodrdin,  medecin  en  chef  a 
l’asile  d’alienes  du  Mans. 

decret  relatip  a  la  retraite  dd  personnel  subal¬ 
terns  DES  fiTABLISSEMENTS  NATIONAUX  DE  BIENFA1- 

SANOE. 

Le  President  de  la  Republique  fran9aise, 

Sur  le  rapport  du  president  du  Conseil,  ministre  de  l’Inte¬ 
rieur, 

Vu  la  loi  du  20  juillet  1886  et  le  decret  du  28  decembre  1886 
sur  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse, 

Decrete  : 

Art.  ler.  — -  II  est  preleve  mensuellement  a  partir  du  ler  jan- 
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vier  1909  sur  le  traitementde.  chaque  agent  du  personnel 
subalterne  des  etablissements  nationauxde  bienfaisance  denom- 
mes  ci-apres,  savoir : 

Institutions  nationales  des  :  sourds-muets  de  Paris,  Bor¬ 
deaux  et  Chambery,  Institution  Rationale  des  jeunes  aveugles  a 
Paris,  asiles  nationaux  des  convalescents  a  Saint-Maurice 
(Seine),  du  Yesinet  (Seine-et-Oise)  et  de  Vacassy,  a  Saint- 
Maurice  (Seine),  hospice  national  des  Quinze-Vingts  a  Paris, 
Maison  nationale  de  sante  a  Saint-Maurice  (Seine)  :  * 

1°  Une  retenue  de  5  p.  100  sur  les  gages,  en  argent ; 

2°  Une  Somme  mensuelle  de  1  fr.  25  a  titre  de  retenue  con- 
ventionnelle  a  operer  sur  la  valeur  representative  de?  avantages 
en  nature. 

Le  montant  de  ces  retenues  est  verse  trimestriellement  a  la 
Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse  a  capital  reserve 
ou  a  capital  aliene,  au  choix  de  l’interesse. 

Art.  2.  —  En  meme  temps  qu’il  fait  inscrire  sur  le  livret  de 
chaque  agent  le  montant  des  retenues  precitees,  l’etablissement 
national  y  verse,  a  capital  aliene,  une  part  contributive  egale. 

Art.  3.  —  Toutefois,  le  livret  de  la  Caisse  nationale  n’est 
constitue  au  nom  de  l’agent  que  lorsque  celui-ci  a.  accompli 
deux  ans  de  service  dans  l’etablissement. 

Durant  cette  periode  de  deux- ans,  les  retenues  subies  par 
l’agent  restent  entre  les  mains  du  receveur;  en  cas  de  depart 
de  l’agent-  durant  cette  periode,  le  montant  de  ces  retenues  lui 
est  restitue;  en  cas  de  deces  il  est  remis  a  ses  ay  ants  droit;  si 
l’agent  reste  attache  a  1’etablissement,  le  receveur  fait  consti- 
tuer  le  livret  individuel  le  ler  du  mois  qui  suit  l’expiration  de 
cette  seconde  annee,  et  il  y  verse  en  une  seule  fois,  d’une  part 
le  montant  des  retenues  anterieures  subies  par  l’agent  et,  en 
meme  temps,  la  part  contributive  egale  de  .l’etablissement. 

Art.  4.  —  L’age  de  la  retraite  est  fixe  a  soixante  ans. 

Art.  5.  —  Si  l’agent  est  maintenu  en  fonctions  au  dela  de 
soixante  ans,  l’epoque  d’entree  en  puissance  sera  ajournee  dans 
les  conditions  prevues  par  les  lois  et  reglements.  sur  la  Caisse 
nationale  des  retraites.  - 


Dispositions  transitoires  . .  . . 

1°  Conformement  aux  statute  de  la  Caisse  nationale  des 
retraites,  les  agents  qui,  auler  j  an  vier  1909,  seront  ages  de  plus 
de  einquante-cinq  ans,  ne  subiront  aucune  retenue;  des  secours 
pourront  leur  etre  alloues  lorsqu’ils  quitteront  l’etablissement, 
sur  la  proposition  des  directeurs  .et  l’avis  des  commissions 

consultatives.  '  •  . 

Am.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  IX.  Janvier  1909. 
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2°  Les  agents  en  service  au  ler  janvier  1909  ont  droit,  en 
sus  de  la  rente  provenant  des  versements  prevus  aux  articles  1 
et  2,  et  s’ils  sont  encore  en  service  au  moment  de  la  liquidation 
de  leur  retraite,  a  une  bonification  de  retraite  fixee  a  10  francs 
de  rente  viagere  par  annee  de  service  accomplie  avant  le  ler  jan¬ 
vier  1909  dans  un  des  etablissements  nationaux  de  bienfai- 
sance ;  cette  bonification  sera  servie  par  la  caisse  de  l’etablisse- 
ment  interesse. 

Art.  6.  —  Le  .president  du  Conseil,  ministre  de  l’Interieur, 
est  charge  de  1’ execution  du  present  decret,  qui  aura  son  effet 
a  dater  du  ler  janvier  1909. 

Fait  a  Paris,  le  10  decembre  1908. 

A.  Falli£ires. 

Par  le  President  de  la  liepublique  : 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  VInterieur , 
G.  Clemenceau.  . 


TRIBUNAUX 

Certificate  pour  placement  dans  des  etablissements  d’alie'nes.  , 
Condamnation  d’un  medecin.  —  On  lit  dans  V Avenir.  Moniteur 
du  Loir-et-Cher  (numero  du  samedi  5  decembre  1908)  : 

Un  proces  interessant  notre  region  vient  d’avoir  son  denoue¬ 
ment  devant  le  tribunal  civil  de  Blois. 

A  la  suite  de  difficultes  intimes  qui  devaient  bientot  amener 
une  separation  entre  lesepoux  M...,  le  mari  pensa  qu’il  y  avait 
lieu  de  faire  interner  sa  femme  dans  une  maison  de  santA  H 
pressentit,  a  ce  sujet,  trois  medecins  de  notre  localite,  qui  tous 
se  recuserent. 

O’est  alors  qu’il  s’adressa au  Dr  C.. .  Celui-ci,  le  2 4  aout  1904, 
vint  donner  des  soins  au  jeune  enfant  de  la  maison.  11  profits 
de  cette  visite  pour  se  .rendre  compte  de  l’etat  de  Mme  M..., 
presente  a  la  consultation. 

II  ne  devait  plus  la  revoir. 

Les  13  et  23  octobre  1904,  le  Dr  C...  delivrait  deux  certifi- 
cats  constatant  que  la  dame  M...  etait  «  atteinte  d’alienation 
«  mentale  caracterisee  par  des  alternatives  de  persecution,  des 
«  hallucinations  de  la  vue,  des  acces  d’agitation  de  plus  en 
«;  plus  menagants  pour  son  enfant,  qu’elle  parlait  de  faire 
«  mourir  avec  elle,  des  idees  de  grandeur,  des  perversions  des 
«  sentiments,  etc.  ».  II  concluait  a  l’urgence  de  l’internement 
dans  une  maison  de  sante,  pour  la  securite  de  la  malade  et  celle 
de  son  enfant. 

A  la  suite  du  premier  de  ces  certificats,  Mme  M...  fut  con- 
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duitele  15  octobre  a  l’asile  Saint-Maurice  de  Charenton,  ouelle 
fut  placee  dans  le  pavilion  des  delirantes  tranquilles.  Elle  y 
resta  jusqu’au  22  octobre. 

A  la  suite  du  deuxieme  certificat,  Mme  M...  fut  conduite,  le 
24  octobre,  a  l’asile  Lunier,  de  Blois.  Elle  n’y  resta  que  quelques 
heures.  Des  le  lendemain,  le  directeur  de  cet  asile  la  ramenait 
chez  elle  et  la  soumettait  a  une  observation  qui  ne  dura  que 
quelques  jours. 

C’est  a  raison  de  ces  faits  que  Mme  M...,  estimant  que  le 
Dr  C...  avait  commis  une.faute  en  deli vr ant  ces  deux  certi¬ 
ficats,  cause  de  son  double  internement,  lui  intentait  une  action 
en  20.000  francs  de  dommages-interets  et  en  deux  insertions 
dans  les  journaux  de  la  localite. 

Me  Louis-Emile  Huet,  du  barreau  d’Orleans,  a  soutenu  la 
demande  de  Mme  M...  Me  Huet  s’appuie  tant  sur  la  loi 
de  1838,  dont  les  prescriptions  h’ont  pas  ete  observees,  que  sur 
les  enquetes  devant  les  magistrats  lors  de  l’instance  en  separa¬ 
tion  et  devant  le  commissaire  de  police.  II  s’eleve  contre  la  lege- 
rete  avec  laquelle  ces  deux  certificats  ont  ete  delivres,  sans 
examen  suffisant  et  sur  de  simples  renseignements  donnes  par 
le  mari  et  les  voisins. 

Examinant  l’expertise  des  medecins  commis  pour  examiner 
Mme  M...  ainsi  qu’une  lettre  du  Dr  Landouzy,  du  11  novembre 
1904,  posterieure  au  dernier  internement,  Me  Huet  s’etonne 
des  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrives. 

Me  Belton  se  presentait  pour  le  Dr  G...  II  regrette  qu’on  ait 
jete  dans  le  debat  des  documents  resultant  du  proces  en  sepa¬ 
ration  suivi  devant  le  Tribunal  et  devant  la  Cour.  Bon  client 
n’y  etait  pas  partie.  Ces  documents  ne  sauraient  done  lui  etre 
opposes. 

Examinant  si  le  docteur  a  commis  une  faute,  Me  Belton 
declare  qu’il  a  ete  etranger  aux  circonstances  de  l’internement 
de  Cbarenton  et  de  Blois.  II  a  meme  desavoue  ce  que  les  pre¬ 
cedes  employes  auraient  pu  avoir  de  regrettable. 

Me  Belton  se  retranebe  derriere  l’opinion  des  trois  experts  : 
le  professeur  Brissaud,  le  Dr  Boileux  et  le  Dr  Dubuisson,  qui 
ont  estime  que  l’internement  de  Mme  M...  etait  amplement 
justifie ;  derriere  l’opinion  du  Dr  Ritti,  medecin  en  cbef  de  Cha¬ 
renton,  qui  atteste  qu’au  bout  de  huit  jours  Mme  M.. .  est  sortie 
non  guerie  ;  il  invoque  la  declaration  du  Dr  Doutrebente,  qui  a 
constate  les  troubles  mentaux  dont  le  Dr  C...  avait  parle  dans 
ses  certificats.  II  invoque  surtout  rdpinion  du  Dr  Landouzy, 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  qui  soigne  Mme  M...  depuis 
de  longues  annees,  et  meme  avant  son  mariage. 

M.  le  Procureur  de  la  Republique,  dans  ses  conclusions, 
estime  que  le  Dr  C...  a  ete  tout  au  moins  imprudent  en  sren 
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rapportant  au  mari  et  aux  voisins.  Bien  que  son  diagnostic  ait 
ete  confirme  par  tous  les  medecins,'  il  pense  qu’une  faute  a  4te 
commise  et  que  les  prescriptions  de  la  loi  de  1838  n’ont  pas  6te 
respectees.  Les  dommages-interets  ne  devront  pas  etre  trop 
eleves  et  aucune  insertion  ne  peut  etre  ordonnee. 

Le  Tribunal,  dans  un  jugement  tres  fortement  motive,  con¬ 
state  que  les  certificats  des  13  et  23  octobre  ont  ete  delivres 
dans  des  circonstances  illegales  et  de  nature  a  impressionner 
les  directeurs  des  etablissements  oua  ete  conduite  M“c  M...  II 
n’attacbe  pas  une  grande  importance  aux  constatations  faites 
par  les  medecins  experts  qui :  ont  fait  etat  des  declarations  du 
mari  et  des  voisins  sans  les  verifier.  Le  tribunal  ne  peut  done 
leur  attribuer  toute  l’importance  qu’ils  devraient  avoir. 

Apres  avoir  etabli  la  faute  entrainant  la  responsabilite,  le 
tribunal  reconnait  la  bonne  foi  du  Dr.  C...  et  le  condamne  a 
1.500  francs  de  dommages-interets  envers  Mme  M...  et  aux 
depens. 

IS  alienation  mentale  et  le  divorce.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  dimanebe  20  decembre  1908)  : 

«  A  l’encontre  du  Code  civil  allemand  de  1900,  de  la  legis¬ 
lation  suedoise  et  de  la  loi  federale  suisse  du  24  decembre  187 4, 
qui  reconnaissent  1’ alienation  mentale  comme  cause  de  divorce, 
le  Code  civil  framjais  n’a  point  considere  que  cette  maladi'e  fut 
de  nature  a  entrainer  la  rupture  du  lien  conjugal.  Cependant, 
la  quatrieme  ebambre  du  tribunal  de  la  Seine  etait  saisie  bier 
d’une  demande  en  divorce  fondee  a  ^’occasion  de  l’alienation 
mentale  de  la  femme. 

«  Le  mariage  avait  ete  celebre  en  decembre  1898.  Troismois 
apres,  la  jeune  femme  etait  internee  a  Sainte-Anne,  d’ou  elle 
ne  sortait  que  pour  faire  ses  couches  a  la  Maternite.  Le  mari  a 
base  sa  demande  en  divorce  sur  l’injure  grave  qu’aurait :  com¬ 
mise  a  son  egard  sa  jeune  femme  en  lui  dissimulant  une  crise 
d’alienation  mentale  anterieure  au  mariage  et  dont  la  revela¬ 
tion  l’eut  empeche  de  convoler.  Me  Rapaport,  son  avocat,  a 
produit  en  effet  un  certificat  du  Dl  Bernheim,  certificat  sur  le 
vu  duquel  la  jeune  femme  fut  internee,  et  qui  etablit  qu’en  1898, 
e’est-a-dire  quelques  mois  avant  le  mariage,  MUe  X...  avait 
ete  atteinte  d’une  crise  d’alienation  mentale  qui  l’avait  laissee 
demi-consciente. 

«  Le  tribunal  a  remis  a  une  date  indeterminee  le  prononce 
de  son  jugement. 

«  Deux  deputes,  M.  Maurice  Colin  et  M.  Maurice  Yiol- 
lette,  ont  depose,  on  le  sait,  une  proposition  de  loi  tendant  a 
faire  de  Palienation  mentale  une  cause  de  divorce.  » 

La  suite  de  cette  affaire  nous  est  donnee  par  Le  Temps ■  (nu¬ 
mero  du  samedi  26  decembre  1908)  :  • 
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«  La  quatrieme  cbambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  a 
rendu  bier  son  jugement  dans  un  proces  en  divorce  qui  soule- 
vait  la  question  de  savoir  si  l’ alienation  mentale  de  la  femme 
pouvait  constituer  une  cause  de  divorce,  alors  que  l’origine  de 
cette  maladie  etait  anterieure  au  manage  et  avait  ete  dissi- 
mulee  au  mari. 

«  Le  tribunal  s’est  prononce  pour  1’ affirmative  et  a  rendu  le 
Jugement  suivant 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  certificate  verses  aux  debats  et 
signes  par  des  professeurs  a  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy, 
que  la  dame  X...  etait  malade  et  a  ete  soignee  par  eux  deux 
annees  avant  son  mariage ; 

«  Que  dans  un  intervalle  lucide,  le  14  avril  1899,  elle  a  con- 
tracte  mariage  avec  le  sieur  X...  etque,  quelques  semaines  apres 
la  consecration  de  cette  union,  son  etat  morbide  a  ete  constate ; 
qu’en  septembre  de  la  meme  annee,  elle  a  ete  internee  dans  un 
asile  d’alienes,  et  que  les  divers  certificats  produits  depuis  cette 
epoque  jusqu’a  ce  jour  declarent  que  l’etat  de  la  dame  X...  est 
incurable; 

«  Attendu  que  la  dissimulation  de  cet  etat  mental  qui,  s’il 
avait  ete  connu  de  X...,  aurait  ete  de  nature. a  empecber  le 
mariage,  constitUe  une  injure ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Prononce  le  divorce  au  profit  de  X... ;  confie  l’enfant  au 
pere;  dit  que  les  frais  de  pension  de  la  dame  X...  a  Sainte- 
Anne  seront  supportes  par  X...  » 

LA  LUTTE  CONTEE  l’aLCOOLXSME  EN  ANGLETEEEE 

Le  Gouvernement  anglais  vient  de  faire  publier  le  rapport  de 
M.  R.  Welsh  Brantbwaite  sur  le  fonctionnement  des  etablis- 
sements  crees  en  vue  de  ^application  des  lois  contre  l’alcoo- 
lisme  (i inebriates  Acts,  1879-1900).  Ces  etablissements  sont  de 
trois  especes  :  les  maisons  de  reforme  patentees,  les  maisons 
de  reforme  de  l’Etat  et  les  asiles  pour  alcOoliques. 

Les  maisons  de  reforme  patentees  (certified  inebriate  refor¬ 
matories')  re<joivent  des  alcooliques  convaincus  de  crimes' ou  de 
debts  passibles  de  detention  et  commis  sous  l’influence  directe 
ou  indirecte  de  la  boisson,  ainsi  que  des  individus  condamnes  a 
■etre  internes  pour  ivresse  aggravee  de  scandale  [disorderly  con¬ 
duct),  ou  simplement  pour  avoir  ete  trouves  en  etat  d’ebriete 
dans  un  endroit  public.  II  existe  aetuellement  11  de  ces  etablis¬ 
sements,  dont  8  pour  femmes,  1  pour  bommes  et  2  mixtes,  et 
qui,  dans  le  cours  de  l’annee  1907,  ont  admis  498  personnes, 
dont  65  bommes  et  428  femmes. 
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Les  maisons  de  reforme  de  l’Etat  ( State  inebriate  reforma¬ 
tories)  sont  des  annexes  des  prisons  de  Warwick  et  d’ Ayles¬ 
bury.  Ce  sont  des  penitenciers  plutot  que  des  maisons  de 
reforme,  et  elles  servent  a  l’internement  des  alcooliques  con¬ 
damnes  en  vertu  de  la  loi  de  1898  et  trop  indisciplines  pour 
etre  repus  ou  maintenus  dans  les  etablissements  patentes,  dont 
les  directeurs  ne  disposent  que  de  moyens  de  repression  limites. 
En  1907,  le  reformatory  de  Warwick,  destine  aux  hommes,  a 
admis  31  condamnes ;  celui  d' Aylesbury,  reserve  aux  femmes, 
a  repu  35  detenues. 

Enfln,  les  asiles  d’alcooliques  {retreats),  crees  en  vertu  de 
la  loi  de  1879,  n’admettent  guereque  des  pensionnaires  pay  ants. 
Le  prix  de  la  pension  varie  du  reste  entre  6  fr.  25  et  250  francs 
par  semaine.  Les  pensionnaires  de  ces  refuges  sont  de  deux 
especes  :  ceux  qui  demandent  a  etre  admis  under  the  acts  (sous 
les  lois)  et  qui  doivent  se  faire  donner  a  cet  effet  une  attestation 
d’un  magistrat,  et  les  patients  particuliers  (; private  patients ) 
qui  n’ont  pas  besoin  de  certificat.  Dans  la  plupart  de  ces  eta- 
ues  ne  sont  admis  qu’a  condition  de 
une  certaine  duree  (jusqu’a  un  an)  ;  on 
3,  mais  ils  peuvent  etre  l’objet  d’un 
mandat  d’arret  quand  ils  s’absentent  sans  y  etre  regulierement 
autorises.  Des  22  etablissements  de  ce  genre  qui  existent  en 
Angleterre,  8  sont  pour  hommes,  12  pour  femmes  et  2  pour 
les  deux  sexes.  Ils  ont  admis  l’annee  derniere  595  pension¬ 
naires,  dont  238  hommes  et  357  femmes,  210  appartenant  a  la 
categorie  des  patients  «  sous  les  lois  »  et  385  a  celle  des  pa¬ 
tients  particuliers. 

Au  total,  les  35  etablissements  des  trois  categories  ont 
recu  dans  le  cours  de  l’annee  passee  1.154  alcooliques,  dont 
820  femmes  et  334  hommes.  Si  le  nombre  des  femmes  admises 
depasse  de  beaucoup  celui  des  hommes,  c’est  que  c’est  chez  elles 
que  l’on  a  commence  a  combattre  l’alcoolisme,  et  que  l’immense 
majorite  des  hommes  condamnes  en  vertu  des  memes  lois  vont 
encore  en  prison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  leur  creation  —  celle  des  retreats 
commen9a  en  1880  et  celle  des  reformatories  en  1899  —  les; 
etablissements  existants  ont  hospitalise  10.492  alcooliques, 
dont  2.770  detenus  et  7.722  patients;  et  les  resultats  eta- 
blissent  d’une  fagon  peremptoire  la  superiorite  du  regime  adopte 
sur  celui  de  la  prison.  {Le  Petit  Temps ,  numero  du  samedi 
7  novembre  1908.) 


blissements,  les  alcooliq 
signer  un  engagement  d’ 
leur  accorde  des  conges 
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1.  Suicide  a  deux.  —  On  lit  dans  le  Petit  Courrier , 
d’ Angers  (numero  du  samedi  17  octobre  1908)  : 

Le  premier  etage  de  l’immeuble  portant  le  n°  18  de  la  rue 
Saint-Maurille  a  ete,  dans  la  nuit  de  jeudi  a  vendredi,  le 
theatre  d’un  drame  navrant. 

A  cette  adresse  habitaient,  depuis  deux  ans  environ, 
Mme  veuve  Hedou,  quarante -sept  ans,  couturiere,  et  sa  fille 
Suzanne, agee  de  seize  ans,  demoiselle  de  magasin. 

D’un  caractere  difficile,  Mme  veuve  Hedou  se  figurait  cons- 
tamment  persecutee  par  ses  voisins,  avec  lesquels  elle  etait 
continuellement  en  chicane.  L’un  d’eux  l’avait  meme  fait  citer 
a  comparaitre  hier  matin  devant  M.  le  juge  de  paix  en  50  francs 
de  dommages-interets  pour  diffamation. 

En  dehors  de  ses  discussions  avec  ses  voisins,  Mme  Hedou 
pretendait  qu’on  la  persecutait  elle  et  sa  fille  dans  les  maga- 
sins,  et  qu’ainsi  elles  ne  parvenaient  pas  l’une  et  l’autre  a . 
trouver  du  travail. 

Jeudi  soir,  la  couturiere  se  presenta  avec  sa  fille  chez  un  de 
nos  honorables  concitoyens  pour  le  prier  de  s’occuper  d’elles. 

La  dame  Hedou  ne  put  s’empecher  alors  de  raconter  ses 
mesaventures  en  se  posant  naturellement  comme  victime ;  puis, 
comme  notre  concitoyen  lui  annomjait  que,  pour  le  moment,  il 
ne  connaissait  aucun  travail,  a  leur  procurer,  la  pauvre  femme 
prit  .  sa  fille  par  le  bras  et  lui  dit  :  «  Viens,  ma  fille,  nous 
n’avons  plus  qu’a  faire  comme  le  Christ  et  disparaitre.  » 

Naturellement,  notre  concitoyen  chercha  a  leur  remonter  le 
moral,  mais  ce  fut  peine  perdue. 

A  peine  arrivees  chez  elles,  la  mere  et  la  fille,  qui  etaient 
absolument  d’accord,  deciderent  d’en  finir  avec  la  vie.  Chose 
extraordinaire,  la  jeune  fille  approuvait  toujours  sa  mere  dans 
ses  projets,  quels  qu’-ils  fussent. 

Or,  a  9  heures  du  soir,  Mme  Hedou  ecrivit  une  longue  lettre 
a  son  fils,  carrier  a  Trelaze,  puis,  avec  sa  fille,  allait  la  mettre 
a  la  poste,  place  du  Ralliement. 

De  retour,  elles  firent  leurs  preparatifs  de  suicide. 

L’une  et  l’autre  fixerent,  dans  une  poutre  situee  dans 
l’alcove  au-dessus  de  leur  lit,  plusieurs  pitons  de  forte  dimen¬ 
sion,  y  attachment  des  cordes  —  dites  a  pain  de  sucre  —  puis 
les  essayerent. 

Vers  2  heures  du  matin,  les  preparatifs  termines  et  leurs 
dernieres  volontes  ecrites,  elles  monterent  l’une  et  l’autre  sur 
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un  chevalet  dont  se  servent  les  blanehisseuses  pour  frotter  leur 
linge,  se  passerent  une  des  extremites  des  cordes  qui  se  termi- 
naient  par  un  noeud  coulant  autour  du  eou,  et  donnerent  un 
coup  de  pied  dans  ledit  chevalet  qui  se  renversa. 

Elies  resterent  suspendues. 

Quelques  instants  apres,  la  mort  avait  fait  son  oeuvre. 

Le  fils  de  Mme  Hedou,  aussitot  le  re$u  de  la  lettre  de  sa 
mere,  hier  matin,  prit  le  tramway  et  vint  a  Angers.  Il  etait 
alors  10  heures. 

II  essaya  de  penetrer  dans  le  domicile  de  sa  mere,  mais, 
ayant  trouve  la  porte  fermee  entieremeut,  il  courut  prevenir 
M.  le  commissaire  de  police  du  Ier  arrondissement. 

Ce  magistrat  vint  immediatement  au  n°  13  de  la  rue  Saint- 
Maurille  et  fit  ouvrir  la  porte  de  Mme  Hedou  par  un  serrurier. 

On  decouvrit  alors  les  deux  malheureuses,  mais  aucun  se- 
cours  ne  put  leur  etre  apporte,  on  se  trouvait  en  presence  de 
deux  cadavres. 

M.  le  Dr  Roguet  appele  n'a  pu  que  constater  le  double  deces. 

Mme  Hedou,  nee  Armandine  Maillard,  etait  veuve  depuis 
plusi  eur s  annees . 

Hedou  etait  son  deuxieme  mari,  duquel  elle  eut  sa  fille 
Suzanne,  mais  de  son  premier  mari,  M.  Drouineau,  elle  eut  le 
fils  qui  est  aujourd’hui  carrier  a  Trelaze. 

Suzanne  Hedou  a  ete  pendant  quelque  temps  employee  chez 
un  grand  teinturier  denotre  ville,  et  il  n’y  a  que  tres  pen  de 
jours  qu’elle  etait  sans  travail  et  qu’elle  cherchait  a  se  placer 
comme  demoiselle  de  magasin. 

Le  fils  de  Mme  Hedou  ne  voulut  pas  faire  connaitre  les 
termes  de  la  lettre  que  sa.  mere  lui  adressa;  toutefois,  il  recon- 
nait  que  celle-ci  lui  disait :  «  Quand  tu  recevras  cette  lettre., 
nous  aurons  cesse  de  vivre.  » 

Oe  drame  a  cause  une  certaine  emotion  rue  Saint-Maurille. 

2.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
du  dimanche  18  decembre  1908)  : 

Hier  soir,  vers  huit  heures  et  demie,  les  voyageurs  et  les 
employes  qui  se  trouvaient  sur  les  quais  de  la  gare  de  Lyon 
etaient  terrorises  par  les  menaces  d’un  individu,  qui  brandis- 
sait  un  couteau  et  manifestait  la  redoutable  intention  de  le 
plonger  dans  le  ventre  du  premier  venu ! 

Conduit  au  eommissariat  de  la  gare,  ce  malheureux  a  ete 
envoye  a  l’infirmerie  speciale  du  "Depot.  C’est  un  nomme  Paul 
Blandinj  eomptable,  trente  ans,  qui  etait  sorti  depuis  peu  de 
l’asile  des  alienes  de  Saint- Anne. 

3.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (n®  du 
lundi  2  novembre  1908)  : 

.  Un  individu  abominablement  ivre  se  presen tait,  hier  apres- 
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midi,  dans  l’hotel  rneuble  tenu  par  Mme  Lorian,  67,  rue  des 
Moines,  et  demandait  a  parler  a  la  concierge. 

—  II  n’y  en  a  pas,  lui  fut-il  repondu. 

A  ces  mots,  il  entra  dans  une  violente  colere,  sortit  un 
revolver  de  sa  poche  et  fit  feu  a  quatre  reprises  sur  l’hoteliere, 
qui  fut  atteinte  par  les  projectiles  a  la  poitrine. 

Des  amis,  qui  se  trouvaient  dans  une  salle  voisine,  desar- 
merent  le  meurtrier  et  le  remirent  aux  gardiens  de  la  paix. 

C’est  un  nomme  Maurice  Degnin,  age  de  dix-sept  ans, 
domicilie  a  Clichy.  II  est  devenu  fou  a  la  suite  d’exces  de 
boisson. 

II  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  Mme  Lorian 
est  soignee  a  son  domicile. 

4.  Suicide. - On  lit  dans  Le  Temps  (n°  du  mercredi 

4  novembre  1908)  : 

«  Ce  matin,  vers  dix  heures,  au  cours  d’une  crise  de  neu¬ 
rasthenic  aigue,  une  jeune  femme  d’une  trentaine  d’annees, 
Mme  Oliver,  femme  d’un  employe  de  la  Bourse,  est  montee 
dans  la  chambre  qu’oceupait  sa  bonne  au  sixieme  etage, 
10,  boulevard  de  Clichy,  et  s’est  preeipitee  par  la  fenetre. 

«  Relevee  avec  une  fracture  du  crane  et  des  blessures  mul¬ 
tiples,  elle  a  rendu  le  dernier  soupir  tandis  qu’on  la  transpor- 
tait  a  l’hopital  Lariboisiere. 

«  Mere  d’une  fillette  de.deux  ans  et  demi,  Mme  Oliver,  qui 
etait  installee  depuis  une  quinzaine  de  jours  a  peine,  10,  bou¬ 
levard  de  Clichy,  etait  depuis  longtemps  atteinte  d’une  mala- 
die  nerveuse.  » 

5 .  Tentative  d’ homicide.  —  On  telegraphie  de  Totilouse  au 
Matin  (n°  du  vendredi  6  novembre  1908)  : 

A  Gampagnac  (Lot),  un  domestique  de  ferme,  Barthelemy 
Escudie,  vingt-sept  ans,  subitement  devenu  fou  furieux, 
blessa  a  coups  de  fourche  trois  personnes,  puis  soutint,  barri¬ 
cade  dans  sa  maison,  un  assaut  en  regie.  Capture  par  les  gen¬ 
darmes  apres  une  nuit  angoissante,  il  leur  echappa  pendant 
qu’on  le  transportait  a  Gourdon,  attache  a  une  charrette. 
Repris  et  fortement  ligote,  le  dement  a  ete  interne  aujourd’hui. 

6.  Homicide  et  suicide. - On  telegraphie  de  Rouen  au 

Journal  (n°  du  vendredi  13  novembre  1908)  : 

Ce  soir,  vers  cinq  heures,  M.  Emmanuel  Tougard,  age  de 
soixante-dix-sept  ans,  demeurant  a  Barentin,  pres  Rouen,  a 
ete  pris  soudain  d’un  aeces  de  folie.  Saisissant  un  fusil,  il  a 
decharge  son  arme  sur  la  garde-malade  que  sa  fille,  Mm*  Dela- 
marre,  de  Rouen,  lui  avait  envoyee.  La  garde-malade, 
Mme  Marie  Guenard,  agee  de  cinquante-huit  ans,  a  ete  trans- 
portee  a  l’hospice  de  Barentin,  oil  elle  est  morte  a  son  arrivee. 

A  cinq  heures,  le  pauvre  fou  succombait  a  son  tour. 
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7.  Excentricith.  —  Tandis  que  plusieurs  groupes  defiances 
et  leurs  parents  attendaient  leur  tour,  hier  vers  midi,  dans  la. 
salle  des  mariages  de  la  mairie  du  dixieme  arrondissement, 
un  individu  correctement  vetu  franchissait  les  degres  condui- 
sant  a  l’estrade  ou  se  tenait  l’officier  de  l’etat  civil  et  tint  a 
l’auditoire  des  propos  incoherents. 

II  fut  saisi  par  des  gardiens  et  conduit  au  poste  voisin ;  e’est 
un  nomine  Joseph  Artel,  age  de  quarante  etun  ans,  domicilii 
29,  rue  du  Terrage. 

M.  Durand,  commissaire  de  police  de  la  Porte- Saint-Martin, 
l’a  dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Journal ,  n°  du 
dimanche  15  novembre  1908.) 

8,  9  et  10.  Homicides  et  suicides.  —  On  telegraphie  de 
Londres  au  Journal  (n°  du  vendredi  20  novembre  1908).  ': 

Une  veritable  epidemie  de  crimes,  dus  a  la  folie,  semble  sevir 
a  Londres. 

Mercredi  dernier,  un  bomme  tuait  sa  femme  dans  un  taxi- 
auto  et  se  suicidait. 

Hier,  on  decouvrait  a  Lewisham  le  cadavre  d’une  femme 
tuee  par  son  mari,  dans  un  acces  d’ alienation  mentale.  Ce 
matin,  a  Canning-Town,  dans  le  quartier  des  Docks,  un 
bomme  a  attaque,  avec  un  rasoir,  ses  cinq  enfants,  ages  de 
trois  a  onze  ans,  en  a  tue  trois  et  blesse  grievement  deux. 
Apres  quoi,  il  s’est  coupe  la  gorge.  II  agonise,  maintenant,  a 
l’hopital  de  Poplar. 

Ce  crime,  comme  les  precedents,  doit  etre  attribue  a  un 
acces  de  folie  furieuse.  Lemeurtrier,  un  marin,  nomme  ISTadin, 
a  vecu,  jusqu’a  present,  en  parfaite  harmonie  avec  sa  femme 
et  s’est  toujours  montre  plein  d’affection  pour  ses  enfants. 
Depuis  environ  une  quinzaine  de  jours,  il  souffrait  de  debilite 
nerveuse  et  avait  du  abandonner  son  navire.  Mais,  se  sentant 
mieux,  il  avait  decide  de  s’embarquer  a  nouveau. 

Le  matin,  apres  avoir  dejeune  avec  sa  femme,  il  se  rendit, 
vers  sept  beures,  dans  la  ebambre  a  coucber  des  enfants.  Sa 
femme,  qui  croyait  qu’il  etait  alle  les  embrasser  avant  de  par- 
tir,  entendit  tout  a  coup  des  cris  pergants  et  vit  son  fils  aine, 
age  de  dix  ans,  en  chemise  de  nuit,  se  precipiter  vers  la  rue, 
laissant  derriere  lui  une  trainee  de  sang.  Elle  courut  apres  lui 
et  le  vit  tomber  mort  sur  le  trottoir.  Folie  de  douleur,  elle  se 
rendit  dans  la  ebambre  a  coucber,  ou  elle  vit  son  mari  qui  ges- 
ticulait  un  rasoir  sanglant  a  la  main,  tandis  que  sur  le  plancber 
ou  dans  leurs  lits  gisaient  ses  quatre  autres  enfants,  la  gorge 
coupee  ;  elle  tenta  de  desarmer  le  forcene.  Elle  regut  plusieurs 
blessures  aux  mains.  Une  voisine,  qui  vint  a  son  secours,  fut 
egalement  blessee.  Le  meurtrier  reussit  a  les  pousser  hors  de 
la  chambre,  ou  il  sebarricada. 
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Quand  des  passants  et  des  agents  de  police,  attires  par  les 
cris,  enfoncerent  la  porte,  ils  trouverent  le  meurtrier  ralant 
sur  le  parquet,  la  gorge  coupee.  Son  etat  est  considere  comme 
desespere. 

Les  blessures  des  deux  enfants  qui  survivent  sont  dange- 
reuses,  mais  tout  espoir  de  les  sauver  n’a  pas  disparu. 

Ce  drame  a  cause  dans  tout  Test  de  Londres  une  emotion 
indescriptible. 

11.  Menaces  de  mort.  —  L’immeuble  situe  129,  rue  de 
Sevres,  etait  mis  en  emoi,  bier  matin,  par  un  bruit  effroyable 
de  lutte  et  de  cris. 

Un  menuisier  nomme  Clovis,  quarante  ans,  pris  d’un  acces 
subit  de  folie  furieuse,  voulait  exterminer  toute  sa  famille, 
composee  de  sa  femme  et  de  quatre  enfants. 

Aux  appels  de  la  malbeureuse  mere  se  melaient  les  clameurs 
desesperees  des  pauvres  petits.  II  etait  temps  que  les  agents  et 
les  voisins  intervinssent ;  un  peu  plus  tard,  e’en  etait  fait  des 
cinq  membres  de  la  famille. 

Les  gardiens  de  la  paix  entamerent  une  lutte  aeharnee  avec 
le  forcene.  Mais  ils  ne  purent  le  maitriser.  Ils  durent  se  rendre 
au  commissariat  du  quartier  Uotre-Dame-des-Champs.  Bientot 
le  commissaire,  M.  D’Homme,  arrivait  lui-meme  avec  du  ren- 
fort  :  six  agents. 

Mais  comme  le  magistrat  entrait  dans  le  logement  de.  Clovis, 
ce  dernier  brandit  un  grand  couteau  de  cuisine  et  un  foret  dont 
il  voulut  le  frapper. 

Enfin,  on  reussit  a  le  maitriser  et  a  l’emmener  au  commissa¬ 
riat.  Dans  la  soiree,  Clovis  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  du 
Depot.  ( Le  Journal ,  numero  du  mardi  24  novembre  1908.) 

12.  Parricide  et  plusieurs  tentatives  d’homicide.  —  On  tele¬ 
graphic  de  Bordeaux  au  Temps  (numero  du  mercredi  25  no¬ 
vembre  1908)  : 

Un  drame  horrible  s’est  deroule  hier  soir  rue  Joseph- Abria. 
Un  ouvrier  maejon,  Henri  Duprat,  age  de  trente-deux -ans,  a 
tue  son  pere,  age  de  soixante-quinze  ans,  blesse  mortellement 
sa  sceur  Valerie  ainsi  qu’une  cousine,  Caroline  Bart,  qui  se 
trouvait  par  hasard  chez  ses  parents,  blesse  tres  grievement  sa 
mere,  a gee  de  soixante-douze  ans,  et  deux  personnes  qui  ten - 
taient  de  l’arreter  dans  sa  fuite. 

L’arme  dont  s’est  servi  le  criminel  est  un  marteau  taillant 
de  maijon  qu’il  avait  apporte. 

II  etait  environ  dix  heures.  Henri  Duprat,  qui  demeure 
dans  un  quartier  eloigne  de  celui  habite  par  son  pere,  etait 
venu  voir  celui-ci  et,  tre3  excite,  lui  avait  eherche  querelle 
pour  une  question  d’interet.  En  vain  essayait-on  de  le  calmer. 
II  paraissait  de  plus  en  plus  furieux.  Caroline  Bart  sortit  alors 
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avec  sa  cousine  Valerie  pour  aller  acheter  de  Tether  pour  lui  en 
faire  prendre. 

A  peine  etaient-elles  dehors  que  Henri  Duprat  otait  son  par- 
dessus  et,  saisissant  son  marteau  taillant,  le  brandissait  au- 
dessus  de  la  tete  de  son  pere.  Le  septuagenaire  voulut  fuir.  II 
n'en  eut,  pas  le  temps.  Le  marteau  s’abattit  sur  son  crane. 
A  trois  reprises  le  forcene  releva  et  abaissa  son  arme  sur  la 
tete  de  son  pere  qui  roula  sur  le  carreau  de  Tappartement. 

Se  ruant  alors  sur  sa  mere  terrifiee,  le  meurtrier  lui  porta 
un  coup  de  son  marteau  au  visage.  Apres  quoi,  il  s’elan^a  dans 
le  corridor  a  la  poursuite  de  sa  sceur  et  de.  sa  cousine.  II  les 
rejoignit  dans  la  rue.  La,  avec  une  ferocite  inouie,  il  frappa  les 
deux  malheureuses,  leur  faisant  d’horribles  blessures  a  la  tete  et 
au  visage. 

Un  voisin,  M.  Henri  Brousteau,  age  de  cinquante-quatre  ans, 
cordonnier,  entendant  des  cris„  s’etait  leve  et  apparut  sur  le 
seuil  de  sa  porte. 

—  Toi  aussi,  tu  en  veux!  lui  crja  le  miserable.  Attends,  je 
vais  t’en  donner. 

Il  fit  un  moulinet  avec  son  marteau.  Le  cordonnier,  avec 
son  bras,  put  parer  un  peu  le  coup  qui  lui  etait  destine.  Il  fut 
neanmoins  blesse  au  front  et  a  la  main. 

Mme  Marguerite  Aimee,  agee  de  cinquant€!-deux  ans,  mar- 
cbande  ambulante,  qui  s’etait  rendue  lundi  soir  cbez  sa  fille, 
rue  Josepb-Abria,  95,  sortit  dans  la  rue,  elle  aussi,  pour  voir 
ce  qui  se  passait.  Le  meurtrier  Papercevant,  se  precipita  sur 
elle  et  lui  porta  un  violent  coup  de  son  arme  derriere  le  cou. 

Il  a  fallu  faire  le  siege  du  meurtrier  dans  son  domicile  de  la 
rue  ISTansouty,  et  c’est  au  peril  de  sa  vie  que  le  chef  de  la  Surete 
Glement,-penetrant  au  fond  du  logement,  reussit  a  l’arreter. 
A  deux  beures  du  matin  seulement  on  put  proceder  a  son 
interrogatoire.  C’est  un  individu  qui  a  deja  ete  interne  et  qui 
parait  avoir  agi  dans  un  acces  de  folie  furieuse. 

13 .  Infanticide  et  suicide.  — -  On  telegraphie  de  Moulins  au 
Matin  (numero  du  samedi  28  novembre  1 908)  : 

Dans  une  crise  de  .neurasthenie,  la  femme  Joly,  vingt- 
quatre  ans,  dont  le  mari  est  cultivateur  aux  Pailloux,  commune 
de  Jabgny,  etendit  sur  la  cbeminee  de  la  cuisine  son  enfant, 
age  de  trois  mois,  et,  a  coups  de  bacbe,  lui  fit  sauter  la  tete. 
Puis  elle  alia  ensuite.se  jeter  dans  un  puits  ou  elle  se  noya. 

1 4.  Excentricites.  —  Les  gardiens  du  cimetiere  de  Colombes 
eurent,  bier  matin,  un  gros  emoi.  Ils  constaterent  que,  pendant 
la,nuit,  quelqu’un  avait  penetre  dans  la  necropole  en  fractu- 
rant  la  porte  d’entree.  Puis,  poursuivant  leurs  investigations, 
ils:  decouvrirent  qu’on  avait  tente  de  profaner  une  tombe  situee 
a  quelques  metres  de  la.  La  sepulture  etait  celle  d’une  fillette 
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de  huit  ans,  la  petite  D...,  inhumee  il  y  a  quelques  mois. 
L’entourage  en  avait  ete  brise  et  la  terre  pioehee  sur  une  pro- 
fondeur  d’une  quarantaine  de  centimetres. 

Le  eommissaire  de  police  de  Courbevoie,  M.  Andrieux,  se 
livra  a  une  active  enquete,  'qui  lui  fit  deeouvrir  1’ auteur  de  ces 
actes  sacrileges.  Ce  n’etait  autre  qu’un  pauvre  dement,  un 
ancien  ouvrier  magon,  Jules  La  Cbanciaux,  age  de  trente- 
huit  ans,  deja  interne  plusieurs  fois  et  sorti  il  y  a  trois  mois 
d’un  asile  d’alienes.  Ce  malbeureux,  .qui  errait  jour  et  nuit, 
vivant  de  la  charite  publique,  raconta  que,  chaque  fois  qu’il 
passait  devant  le  cimetiere',  il  entendait  les  morts  l’appeler,  le 
suppliant  de  les  aider  a  sortir  de  leur .  sepulture.  Il  avait 
repondu  a  cet  appel. 

On  l’a  dirige  sur  l’infirmerie  du  Depot.  {Le  Matin,  numero 
du  5  decembre  1908.) 

15.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Toulon  au  Matin  (numero 
du  mardi  8  octobre  1908)  : 

Un  capitaine  d’artillerie  coloniale,  qui  etait  detach  e  aux 
ouvrages  fortifies  de  Porquerolles,  vient  de  se  donner  la  mort. 

Ce  capitaine,  marie  a  une  jeuner  femme,  etait  su jet  a  de 
violentes  crises  de  neurasthenie  qui  le  plongeaient  dans  un 
sombre  desespoir.  Sa  femme,  en -presence  de  son  etat,  mettait 
hors  de  sa  portee  toutes  les  armes,  mais,  trompant  sa  sur¬ 
veillance,  le  capitaine  parvint  a  se  procurer  un  rasoir  et  il  se 
trancha  net  l’artere  carotide. 

16.  Suicide.  —  Au  cours  d’un  acces  de  delirium  tremens, 
une  dame  Simonnin,  nee  Melie .  Denis,  agee  de  quarante- 
trois  ans,  domiciliee  rue  de  Sussy,  a  Bonneuil,  s’est  jetee  dans- 
la  Marne,  hier  matin,  et  s’est  noyee.  ( Le  Journal,  numero  du 
mercredi  9  decembre  1908.) 

17.  Agression  violente.  —  Un  nomme  Louis  Legrand,  qua- 
rante-deux  ans,  porteur  aux  Halles,  domicilie  140,  boulevard 
Kichard-Lenoir,  et  rnanchot,  a  tente  d’etrangler,  hier,  sa 
femme,  Augustine,  fleuriste,  dans  une  crise  de  folie  alcoolique. 
La  malheureuse  a  ete  cruellement  mordue  au  nez.  Legrand  a 
deja  ete  interne  deux  fois.  {Le  Journal,  numero  du  samedi 
12  decembre  1908.) 

18.  Tentatives  d' homicide.  —  On  telegraphie  de  Cannes  au 
Matin  (numero  du  samedi  12  decembre  1908)  : 

Une  scene  sanglante  a  eu  lieu  dans,  un  compartiment  de 
deuxieme  classe  du  train  quittant  Cannes  dans  la  direction  de 
Marseille^  a  5  h.  33  du  soir. 

Un  negre,  nomme  Ben  Kaef  Ben  Lakdar,  ancien  tirailleur 
algerien,  journalier  a; Nice,  se  precipita,  sans  provocation 
aucuue,  sur  deux  marins,  Eon,  maitre  d’hotel  des  officiers  du 
cuirasse  Liberte,  et  Le  Bideau,  quartier-maitre  sur  le  cuirasse 
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Justice ,  actuellemcnt  en  rade  au  golfe  Juan.  Ben  Kaef  frappa 
ce  dernier  de  c0up3.de  couteau  dans  la  region  du  coeur  et  Eon 
au  visage  et  aux  mains.  Un  autre  voyageur,  M.  Latil,  entre¬ 
preneur  de  voitures  a  Sisteron,  fut  blesse  au  visage,  ainsi 
qu’un  chauffeur  automobiliste,  M.  Nervegno,  habitant  Nice. 

Une  panique  se  produisit  dans  le  wagon;  le  signal  d’alarme 
fut  tire,  et  le  train,  qui  etait  arrive  a  la  station  de  La  Bocca, 
stoppa  brusquement,  ce  qui  fit  detacher  le  wagon-poste,  lequel 
resta  en  panne. 

Le  chef  de  train,  aide  par  plusieurs  voyageurs,  parvint  a 
enfermer  le  negre  dans  les  cabinets. 

Les  gardes  champetres  de  La  Bocca,  prevenus,  mirent 
l’agresseur  en  etat  d’arrestation. 

Les  matelots  et  les  blesses,  sur  F avis  des  docteurs  qui  se 
trouvaient  dans  le  train,  ont  ete  diriges  sur  l’hopital  Saint- 
Raphael. 

Le  negre  est  ne  a  Mascara.  On  le  croit  atteint  de  la  mono- 
manie  de  la  persecution. 

19.  Homicides.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mer- 
credi  16  deeembre  1908)  : 

Un  cultivateur  de  la  Rairie,  commune  de  Clinchamps-sur- 
Yire  (Calvados),  le  nomme  Albert  Marie,  dit  Buret,  age  de 
trente  ans,  pris  d’un  subit  acces  de  folie,  etait  sorti  samedi  soir 
de  chez  .lui  tenant  de  la  main  gauche  un  christ,  de  la  droite  un 
enorme  gourdin. 

Ayant  a  quelques  pas  rencontre  un  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans,  M.  Victor  Lemonnier,  son  voisin,  avec  qui  il 
etait  en  tres  bons  termes,  il  le  renversa  et  l’assomma  a  coups 
de  baton  et  a  coups  de  pied.  Le  malheureux  qui  avait  le  crane 
fracture,  l’ceil  gauche  enfonce  dans  l’orbite  et  la  machoire  bri- 
see,  ne  tarda  pas  a  expirer. 

Le  fou,  se  dirigeant  alors  vers  une  autre  partie  du  hameau, 
se  croisa  avec  le  sieur  G-uezet,  taupier,  sur  qui  il  se  precipita  a 
coups  de  baton.  Les  habitants  effares  fuyaient  ou  se  barrica- 
daient  chez  eux.  Un  cultivateur,  M.  Delahaye,  et  son  fils  par- 
vinrent  cependant  a  s’emparer  par  surprise  de  l’aliene  et  le 
mirent  hors  d’etat  de  nuire.  Les  blessures  de  Gruezet,  quoique 
graves,  ne  sont  pas  mortelles. 

20.  Homicide.  —  On  teiegraphie  de  la  Roche-sur-Yon  au 
Temps  (numero  du  mercredi  23  deeembre  1903): 

Un  aliene,  nomme  Guibaud,  parvint  a  s’echapper  de  l’asile 
ou  il  etait  enferme,  reintegra  sa  maison  au  hameau  de  Renou 
et  s’y  barricada. 

Des  gendarmes  tenterent  de  s’emparer  du  fou.  Celui-ci  tira 
sur  les  gendarmes;  l’un  d’eux,  nomme  Noiraud,  frappe  enplein 
coeur,  tomba  foudroye.  . 
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21.  Parricide  et  fratricides.  —  On  telegraphie  de  Mayenee 
an  Temps  (numero  du  mardi  29  decembre  1908) : 

Un  quadruple  assassinat  a  ete  commis  a  Mayenee,  dans  la 
nuit  du  25  au  26  decembre.  L’etudiant  Josepli  Eacke,  qui 
etait  venu  passer  chez  ses  parents  les  vacances  de  Noel,  . a  tue, 
dans  un  acces  de  demence,  son  pere  et  trois  de  ses  soeurs.  C’est 
apres  une  soiree  passee  paisiblement  en  famille  que  le  meurtrier 
a  accompli  son  crime.  Arme  d’un  fusil  et  d’un  couteau  de  cui¬ 
sine,  il  s’est  glisse  successivement  dans  les  ebambres  CQntigues 
de  son  pere  et  de  ses  soeurs  et  les  a  assassines  pendant  leur 
sommeil.  Une  lutte  terrible  seruble  s’etre  livreeentre  le  meur¬ 
trier  et  .ses  deux  plus  jeunes  soeurs,  qui,  probablement  reveillees 
par  les  gemissements  de  leur  pere  et  de  leur  ainee,  ont  voulu 
se  defendre  eontre  l’assassin  et  n’ont  succombe  qu’apres  une 
longue  lutte.  Leurs,  cadavres  ont  ete  retrouves  horriblement 
mutiles,  les  visages  meconnaissables,  les  membres  disloques. 
Son.forfait  perpetre,  Joseph  Eacke  est  alle  se  coucher,  epar- 
gnant  deux  de  ses  freres  plus  jeunes  qui  babitaient  une  autre 
aile  de  la  maison. 

C’est  dans  sa  ebambre  que  le  meurtrier  a  ete  arrete  par  la 
police  de  Mayenee.  H  n’a  manifesto  aucun  remords.  Eacke, 
qui  avaitpassesajeunesse  dansuncloitre,parait  avoir  ete  atteint 
d’une  crise  de  delire  religieux,  et  il  a  declare  au  juge  d’instruc- 
tion  qu’il  avait  voulu,  par  son  acte,  delivrer  son  pere  des 
soucis  terrestres.  La  famille  Eacke  appartient  a  la  bourgeoisie 
fortunee  de  Mayenee,  et  le  pere  de  l’assassin  avait  represente 
cette  ville  pendant  plusieurs  annees  au  Eeicbstag  et  au  Landtag 
.  prussien.  Il  etait  depute  du  centre. 


FAITS  DIVERS 

La  nevrose  des  tele'graphistes.  —  Le  Dr  J.  Sinclair,  medecin 
de  l’administration  anglaise  des  postes,  vient  d’etudier,  dans 
un  document  officiel,  la  cause  de  nombreuses  erreurs  commises 
dans  la  transmission  des  telegrammes  et  qui  souvent  font  le 
desespoir  des  journalistes  et  parfois,  lorsque  les  journalistes 
n’ont  pas  reussi  a  retablir  le  sens  veritable  de  la  depeche,  cau- 
sent  de  la  stupefaction  aux  lecteurs  de  journaux. 

Il  parait  que  la  plupart  de  ces  erreurs  sont  dues  a  une  ne¬ 
vrose  professionnelle,  a  une  sorte  de  crampe  de  la  main  causee 
par  la  fatigue  qui  se  produit  frequemment  dans  la  manipulation 
de  Pappareil  Morse. 

Alors  qu’en  regime  normal,  la  manipulation  de  l’appareil 
est  si  claire  et  si  bien  rythmee  qu’une  oreille  exercee  penjoit  les 
mots  du  telegramme  en  voie  de  transmission  sans  avoir  besoin 


176 


vari£t£s 


de  les  lire,  la  fatigue  d’un  telegraphiste  peut  entrainer  une 
sorte  de  crampe  de  la  main  qui  se  traduit  par  des  irregularites 
fixes  de  transmission;  les  signes  du  T  ou  de  l’R  devien- 
nent  O,  O  devient  G,  G  se  change  en  P,  K  en  D  et  H  en  J 
ou  E. 

Au  debut  de  cette  nevrose  professionnelle,  les  symptomes  ne 
s’accusent  pas  clairement;  mais  lorsque  les  memes  fautes  se 
reproduisent  constamment,  on  ne  peut  douter  de  la  cause  des 
erreurs.  II  reste  a  trouver  le  remede  a  cette  nevrose,  en  dehors 
du  repos  hebdomadaire  de  l’operateur,  qui  parait  evidemment 
etre  le  remede  le  plus  approprie.  {Le  Temps,  numero  du  lundi 
28  decembre  1908.)  . 

Drames  dans  des  etablissements  d’alie'ne's.  —  On  lit  dans 
Le  Temps  (numero  du  dimancbe  15  novembre  1908)  :  rtj 

Dans  une  maison  de  sante  situee  pres  de  Lille,  pendant  le 
■diner,  un  fou,  nomme  Delille,  age  de  trente-six  ans,  s’est  jete 
sur  son  voisin,  nomme  Gournay,  et,  avec  son  couteau  de  table, 
lui  a  coupe  l’artere  carotide. 

La  mort  a  ete  instantanee. 

: —  D’autre  part,  Le  Temps  (numero  du  mercredi  6  janvier 
1909),  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  commergant  lyonnais,  fils  d’un  medecin,  M.  Joseph 
Mouraud,  etant  alle  rendre  visite  a  sa,  femme,  internee  dans 
une  maison  de  sante,  a  Y augneray,  profita  de  ce  que  la  demente 
consignait  ses  divagations  sur  un  papier  pour  la  tuer  de  deux 
balles  de  revolver.  II  tenta  ensuite  de  se  suicider,  mais  ne 
reussit  qu’a  se  blesser. 

Mouraud  etait  a  bout  d’expedients.  Contraint  a  la  faillite, 
il  crut  faire  acte  d’bumanite  en  tuant  sa  femme  avant  de  se 
detruire  lui-meme. 

IT  Congres  international  de  psychologie  et  de  psychopatho- 
logie  judiciaire.  —  Le  IIe  Congres  international  de  psycho¬ 
logie  et  de  psychopathologie  judiciaire  se  tiendra,  du  18  au 
18  avril  1909,  a  Giessen  (grand-duche  de  Hesse),  sous  la 
presidence  du  Dr  Sommer,  avec  l’assistance  des  professeurs 
Mittermaier  et  Dannemann,  de  Giessen,  et  Ascbaffenburg,  de 
Cologne.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Som¬ 
mer,  professeur  de  psycbiatrie  a  PUniversite  de  Giessen. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti.. 


Paris.  —  L.  MARBTHBUx,.imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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GUY  DE  MAUPASSANT 

ELUDE  DE  PSYCHOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Par  le  Dr  LCCIEN  LAGRIFFE, 

Aneien  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales, 

Medecin  des  asiles  publics  d’alienes. 

Suite  et  fin  (1). 


Le  Horla. 

Le  Horla  est  la  plainte  angoissante  et  epoavantable 
da  dAlirant  qni  souffre.  Soa  int6r&t  s’eleve  an-dessus  de 
toute  consideration  litteraire  en  raison  de  son  puissant 
interfit  scientifique.  II  m6riterait  de  prendre  place  dans 


(1)  Y.  Annales  de  septembre-octobre,  novembre-deeembre 
1908,  et  de  janvier-femer  1909. 


Ann.  meo. -psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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les  trails  didactiqnes  a  -cbte  ou  a  la  place  d’antres 
descriptions  qni  sont  loin  d’avoir  sa  valenr. 

Public  en  1887  dans  le  recueil  da  meme  nom,  Le 
Horla  est  ecrit  sous  forme  de  journal. 

Bien  que  retire  dans  son  pays  et  dans  sa  maison 
qu’il  aime  pour  les  souvenirs  personnels  qu’ils  6voquent, 
le  h6ros  du  conte  se  sent  triste.  D’oii  lui  vient  cette 
tristesse  ?  D’influences  myst6rieuses,  d’inconnaissables 
puissances  dont  Pair  invisible  est  plein.  «  Comme  il  est 

«  profond,  ce  myst^re  de  l’lnvisible  ! .  Ah!  si  nous 

«  avions  d’autres  organes .  que  de  choses  nous  pour- 

«  rions  d6convrir  encore  autour  de  nous!  »  Et  il  a 
«  sans  cesse  cette  sensation  atfreuse  d’un  danger  mena¬ 
ce  gant,  cette  apprehension  d’un  malhenr  qui  vient  on 
«  de  la  mort  qui  approche.....  »  Il  a  i’ ceil  dilate,  le 
pools  rapide,  les  nerfs  vib rants  ;  l’inquietnde  apparait 
a  mesure  qu’approche  le  soir,  elle  ,1’empdche  de  lire  ; 
une  erainte  confuse  du  sommeil  l’opprime  ;  cependant, 
tres  tard,  il  gagne  sa  chambre,  s’enferme  a  doable  tour 
ouvre  ses  armoires,  regarde  sons  son  lit,  ecoute.....  11 
se  couche,  attend  le  sommeil  «  comme  on  attendrait  le 
«  bourreau  ».  Apres  deux  on  trois  heures  d’un  sommeil 
lourd,  un  cauchemar  l’etreint.  Il  sent  que  quelqn’un 
s’approcbe  de  lui,  le  regarde,  le  palpe,  monte  sur  son 
lit,  s’agenouille  sur  sa  fioitrine,  lui  serre  le  cou  de  tonte 
sa  force  pour  lAtrangler.  Incapable  de  tout  effort,  para¬ 
lyse,  il  sAveille  enfin,  affol6,  en  sueur  ;  il  est  seul.  Il 
dort  enfin,  calme,  jnsqu’a  l’anrore.  Cette  crise  se  renou- 
velle  tontes  les  nuits.  Se  promenant  dans  une  foret, 
Pangoisse  se  montre,  11  lui  semble  que  quelqu’un  le  suit, 
cependant  il  est  seul  et  Pall^e  qu’il  suit  sAtend  a  perte 
de  vne,  «  effrayante  ».  Il  tourne  pour  sAtourdir  et 
oublie  par  ou  il  4tait  venu  :  «  Bizarre  id£e  !  bizarre ! 
«  bizarre  idee  !  Je  ne  savais  plus  du  tout.  » Il  entreprend 
un  voyage  d’un  mois  pour  se  remettre  et  rent-re 
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gn6ri  (1).  Pendant,  son  voyage,  an  cours  d’une  excursion 
au  Mont-Saint-Micbel,  un  moine  qui  Ini  faisait  visiter  la 
c6l6bre  abbaye  lui  conte  les  16gendes  de  ce  lieu.  «  Y 
«  croyez-vous  ?  »  lui  dit-il.  «  11  murmura  :  «  Je  ne  sais 
«  pas  ».  Je  repris  :  «  S’il  existait  snr  la  terre  d’antres 
.«  £tres  que  nous,  comment  ne  les  connaitrions-nous 
«  point  depuis  longtemps  ;  comment  ne  les  auriez-vous 
«  pas  vus,  vous  ?  Comment  ne  les  aurais-je  pas  vus, 
«moi?  »  II  repondit  :  «  Est-ce  que  nous  voyons  la 
«  cent  millieme  partie  de  ce  qui  existe  ?  Tenez,  voici  le 

«  vent .  l’avez-vons  vn,  et  pouvez-vous  le  voir  ?  II 

«  existe  pourtant ......  Cet  bomme  6tait  nn  sage  on  pent- 

.«  6tre  un  sot .  Ce  qn’il  disait  la,  je  Tavais  pense  sou- 

«  vent.  »  Cette  conversation,  dont  Failure  .mystique 
n’etonne  pas  sortant  de  la  bouche  d’un  religieux  sans 
donteassez  fruste,  comme  semble  Pindiqner  l’argnment 
si  mauvais  du  vent,  va  devenir  le  point  de  depart 
d’nne  idee  deliraute  et.servie  d’alimeut  a  la  panophobie 
du  contenr.  D&s  son  retour,  les  iusomnies  recommencent, 
et  les  canchemars  ;  pendant  la  nuit,  quelqu’nn  s’accron- 
pit  sur  lui  et  boit  sa  vie  e litre  ses  Ifevres.  Trois  jours 
aprfcs  son  retour,  apr&s  avoir  bu  dans  sa  cbambre  fer- 
mee  a  clef  un  demi-verre  de  l’eau  de  sa  carafe  pleine 
jusqu’au  boucbon,  reveille  par  uncancbemar  dans  lequel 
il  croyait  avoir  re<jn  un  cQnp  de  con  tea  u  dans  le  pon- 
moq,  ii  a  soif,  vent  boire  et  tronve  sa  carafe  vide  : 
.«  D’abord,  je  n’y  compris  rien  p  puis,  tout  a  coup,  je 
!«  ressentis  une  emotion  si  terrible  que  je  dus  m’as- 
«  seoir....  »  II  regarde autour  de.lni.  .«.<  On  avait  done  bn 
«. cette ean?  Qui?  Moi.....  ce  ne  pouvait 6tre  que  moi !  » 
Toutes  les  units  on  boit  ainsidonte  sa  carafe.  Alors  il 
fait  des  «  6preuves  surprenantes  »  :  il  place  des  aliments 


(1)  C’est  au  cours  de  ce  voyage  que  Maupassant  visita  le  Mont- 
Saint-Michel,  qu’il  ne  connaissait  paa. 
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varies  snr  sa  table  :  «  On  a  bu  —  j’ai  bo  —  toute  l’eau 
«  et  Tin  pen  de  lait.  On  n’a  touche  ni  an  vin,  ni  aux 

fraises  »  ;  plus  tard,  comme  il  supprime  l’ean  et  le  lait, 
on  ne  toucbe  h  rien.  11  enveloppe  les  carafes  de  mous¬ 
seline  blanche,  ficfele  les  boucbons,  frotte  ses  lfevres,  sa 
barbe,  ses  mains  de  mine  de  plomb.  Reveille  comme 
tonjours  par  l’atroce  cauchemar,  ayant  si  pen  remu6  que 
ses  draps  eux-m6mes  ne  sont  pas  tach6s  (?),  il  constate 
que  les  monsselines  sont  immacul^es ,  les  boucbons  tou- 
jours  ficel6s,et  cependant  il  ne  reste  plus  ni  eau,  ni  lait. 

Il  part,  et  vingt-quatre  heures  de  Paris  suffisent  pour 
le  remettre  d’aplomb.  Cependant  il  assiste  a  une  expe¬ 
rience  de  suggestion  hypnotique  et  cette  experience  l’a 
bouleversA 

Six  jours  aprfes  son  retour  chez  Ini,  ses  domestiques 
pretendent  qu’on  casse  les  verres,  la  nuit,  dans  les 
armoires  et,  deux  jours  apr&s,  comme  dans  son  jardin 
11  etait  arret4  a  regarder  un  rosier  portant  trois  fleurs 

magnifiques,  «  je  vis  distinctement . la  tige  d’nne  de 

«  ces  roses  plier,  comme  si  une  main  invisible  I’eut  tor- 
«  dne,  puis  se  casser,  comme  si  cette  main  I’eut  cueillie  ! 
«  Puis  la  fleur  s’eleva,  suivant  une  conrbe  qu’anrait 
«  decrite  un  bras  en  la  portant  vers  une  bonche,  et  elle 
«  resta  suspendue  dans  Pair  transparent,  toute  setile, 
«  immobile,  effrayante  tache  rouge  a  trois  pas  de  mes 
«  yeux.  —  Eperdu,  je  me  jetai  sur  elle  pour  la  saisir  ! 
«  Je  ne  trouvai  rien;  elle  avait  disparn.  Alors  je  fns 
«  pris  d’nne  colfere  furieuse  contre  moi-meme  ;  car  il 
«  n’est  pas  permis  a  un  homme  raisonnable  et  s6rieux 
«  d’avoir  de  pareilles  hallucinations. —  Mais  6tait-ce 
«  bien  une  hallucination?  Je  me  retournai  pour  cher- 

<r  cher la tige,et jela retrouvai . , fraichement bris£e. . .. . 

«  Alors . je  suis  certain,  maintenant . .  qu’il  existe 

«  pr6s  de  moi  un  litre  invisible, qni  se  nonrrit  de  lait  et 
«  d’eau,  qni  peut  toucher  aux  choses,  les  prendre  et 
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«  les  changer  de  place,  douO  par  consequent  d’une 
«  nature  matOrielle ,  bien  qu’imperceptible  par  nos 
«  sens,  et  qui  habite  comme  moi,  sons  montoit...  » 

II  se  demande  s’il  est  fou,  discute  son  cas,  se  compare 
&  un  hallucinO  raisonnant,  pense  que  pent-Otre  une  des 
imperceptibles  touches  du  clavier  cerebral  se  trouve 
paralysOe  chez  Ini ;  quoi  d’Otonnant,  dit-il ,  que  sa  faculte 
de  contrbler  1’irrOalitO  de  certaines  hallucinations  se 
trouve  engourdie  chez  lui  en  ce  moment  ? 

MalgrO  tous  ces  raisonnements  1’inquietude  persiste  : 
jc<  II  ne  se  manifeste  plus,  mais  je  le  sens  prOs  de  moi, 
«  m’Opiant,  me  regardant,  me  penetrant,  me  domi- 
«.  nant .  » 

Aussi,  bien  qu’Il  ne  se  manifeste  plus,  il  a  penr,  il 
vent  partir  pour  se  liberer  de  lui,  mais  il  ne  pent  pas, 
n’a  plus  ni  force,  ni  courage,  ni  volontO,quelqu’un  vent 
pour  lui  ;  il  obeit :  «.  Je  ne  suis  plus  rien  en  moi,  rien 
« .  qu’un  spectateur  esclave  et  terrifie  de  toutes  les 

.«  choses  que  j’accomplis .  Oh!  Mon  Dieu  !  Mon 

«  Dieu!  Mon  Dieu!  Est-il  un  Dieu  !  S’il  en  est  un, 
«  deiivrez-moi !  Sauvez-moi !  Secourez-moi !  Pardon! 
«  Pitie !  Gr4ce !  Sauvez-moi!  Oh!  quelle  souffrance! 
«.  Quelle  torture  !  Quelle  horreur !  » 

Il  est  pOss6d6  et  domine  comme  l’hypnotis6  qui  snbit 
un  vouloir  etranger.  «  Est-ce  que  le  mondevafinir  ?  » 
Les  Invisibles  existent,  mais  comment  ne  se  sont-ils 
pas  encore  manifestos  comme  ils  le  font  pour  Ini,  qui 
n’a  jamais  rien  In  de  semblable  a  ce  qu’il  eprouve?  Il 
cherche  a  s’ evader,  mais  repris  par  l’autre  il  rentre  chez 
lui  ;  or,  un  soir,  il  voit  snr  sa  table  les  feuilles  d’nn 
ouvrage  sur  les  habitants  inconnus  tourner  toutes 
seules.  Il  veut  s’Olancer ;  son  fanteuil,sa  table,  sa  lampe 
se  renversent,  la  lumiere  s’Oteint,  la  fenOtre  se  ferme  : 

«  Done,  il .  s’Otait  sauve,  il  avait  eu  peur . de  moi, 

«  lui !  —  Alors.....  je  pourrai  done.....  l’Ocraser .  » 
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La  lectnre  d’un  article  scientifiqne  lui  donne  la  solution 
du  problfeme :  une  6pid6mie  de  folie  s6vit  en  ce  moment 
dans  la  province  de  S&o  Paulo  ;  les  habitants  se  disent 
poursuivis,  gouvernes,  poss6d6s  par  des  6tres  invisibles 
bien  que  tangibles.  II  se  souvient  alors  maintenant 
d’avoir  vu  passer  sons  ses  fe nitres  et  sur  la  Seine, 
quelques  jonrs  avant  l’apparition,  chez  Ini,  des  phe- 
nomfenes  qui  l’affolent,  un  bateau  br6silien.  «  LAtre 
«  6tait  dessns,  venant  de  lk-bas, oil  sa  race  est  n6e!..... 

«  A  present,  je  sais,  je  devine.  Le  r6gne  de  l’homme 
«  est  fini.  II  est  venu  Celui  que  redoutaient  les  pre- 

«  miferes  terreurs  des  peoples  naifs . ,  des  hommes 

«  plus  perspicaces  l’ont  pressenti  plus  claire  me  at....;. 

«  Us  ont  appele  cela  magnetisme,  hypnotisme,  sugges- 

«  tion .  que  sais-je?  Je  les  ai  vus  s’amuser  comme 

«  des  enfants  imprudents  avec  cette  horrible  puis- 
«  sauce  !  Malheur  &  nous  !  Malheur  a  l’liomme !  11  est 

«  venu,  le . il  me  semble  qu’il  me  crie  sou  nom . , 

«  oui . il  le  crie . jAeoute.....  je  ne  peux  pas,.... 

«  repete.....  le _  Horla.....  —  Le  Horla  va  faire;  de 

«  l’homme  ce  que  nous  avons  fait  du  cheval  et  du 
«  boenf.  » 

Il  se  rappelle  alors  les  paroles  du  moine  du  Mont- 
Saint-Michel.  «  Un  6tre  nouveau  !  Pourquoi  pas  ?.-.... 
«  Pourquoi  serions-nous  les  derniers  —  Nous  sommes 
«  qnelques-uns,  si  pen  sur  ce  monde,  depuis  l’h nitre 

«  jusqu’&  l’homme . Pourquoi  pas  un  de  plus  ?  Pour- 

«  qnoi  pas  aussi  d’autres  arbres  anx  flenrs  immenses, 
«  4elatantes  et  parfnmant  des  regions  entires  ?  Pour- 

«  quoi  pas  d’antres  616ments? . Us  sont  quatre,  rien 

«  que  quatre  !.....  Quelle  piti£ !  Pourquoi  ne  seraieut-ils 
«  pas  quarante,  quatre  cents,  quatre  mille  !  Comme 

«  tout  est  pauvre,  mesquin,  miserable! .  le  papil- 

«  Ion .  J’en  r6ve  un  qui  serait  grand  comme  cent 

«  univers.....  Il  va  dAtoile  en  6toile.....  Qu’ai-je  done? 
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«  G’est  lui .  le  Horla . qui  me  fait  penser  ces  fo- 

«  lies  !  » 

Pour  6ehapper  a  cetfce  emprise,  il  se  propose  de  le 
tuer,  ce  Horla.  Un  soir,  apres  avoir laiss£  sa  porte  long- 
temps  ouverte  pour  le  laisser  entrer,  it  s’enferme  dans 
sa  chambre  et  fait  semblant  d’£crire ;  bientbt  il  le  sent 
lire  par-dessus  son  6paule  ;  alors  brusquement  il  se 
retoarne,  et,  dans  ane  haute  glace  situee  derriere  lui,  il 
est  stup£fait  de  ne  pas  voir  son  image,,  qui  pen  a  pen 
finite  par  apparaitre  comme  dans  nne  brume  :  «  Ce  qui 
«  me  cacbait  ne  paraissait  point  posseder  de  contours 
€  nettement  arret£s,  mais  une  sorte  de  transparence 
«  opaque  s’eclaircissant  peu  a  peu.....  Je  l’avais  vn.  » 

Il  se  decide  a  le  tuer;  il  fait  poser  a  sa  chambre 
une  porte  et  des  persiennes  de  fer,  et  un  soir,  a.pr£s 
avoir  fait  semblant  de  rester  chez  lui,  il  sort,  et  met  lie 
feu  a  sa  maison.  «  La  maison  n’£tait  plus  qn’un 
«  blicher  horrible  et  magnifique,  un  bucher  mons- 
«  trueux,  edairant  toute  la  terre.....  et  oil  il  brulait.... 

«  Lni . ,  le  Horla.  »  Mais  il  se  demande  maintenant 

s’il  est  bien-  mort,  si  raaux,  bl assures,  infirmity  ont 
prise  sur  lui  «  ce  corps  d’ Esprit  »,  s’il  pent  etre  la 
victime  de  cette  destruction  pr6matur6e  d’oii  vient  toute 
lApouvante  humaine.  «  Apres  1’homme,  le.  Horla, 
«  apres  celni  qui  peut  mourir  tous.  les  jours,,  a.  toutes 
«  les  heures... ...  est  venu  celui  qui  ne  doit  mourir  qu’a 

'•«  son  jour. ....  pare®  qu’il  a  touche  la  limite  de  sonexis- 

«  tence!—  Hon . sans  ancon  doute - ,  il  n’est  pas 

«  mort _  Alors _ alors....  il  va  done  falloin  qne  je 

«  me  tue,  moi !  » 

Le  ton  de  douce  resignation  qui  r£gne  au  cours  de  la 
nouvelle  Lui?  a  maintenant  disparu ;  de  meme  que  la 
certitude  a  succede  an  doute,  de  meme  la  passivity  dont 
le  malade  faisait  montre  vis-a-vis  de  ses  hallucinations 
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n’existe  plus,  elle  a  fait  place  k  la  revolte.  Dans  l’avant- 
dernikre  nouvelle,  le  ph^nomfene  autoscopique  qui  fait  le 
fond  du  r£cit  est  isoie  ;  sans  les  considerations  qui 
suivent  le  conte,  on  pourrait,  a  larigueur,  nepas  donner 
k  Lui?  une  place  dans  la  literature  pathologique. 
Le  Horla,  an  contraire,  y  entre  de  plein-pied,  parce  que 
nous  voyons  apparaitre  Ik  une  tentative  d' explication 
et  parce  que  le  ph6nomkne  naOrbide  donne  naissance  a 
des  conceptions  deiirantes. 

Le  phenomkne  ne  se  produit  d’ailleurs  pas  ici  tout  k 
coup,  il  est  annonce  par  des  prodromes,  comme  tous  les 
Episodes  deiirants,  snrtont  lorsqu’ils  s’accompagnentde 
troubles  sensoriels  ;  on  peut  dire  que  ce  qui  arrive  etait 
prevu,  attendu,  presque  cherche  ;  il  semble  que  Mau¬ 
passant  fasse  tous  ses  efforts  pour  rencontrer  une 
inconnaissable  puissance,  pour  se  mesurer  avec  elle  et 
tomber  enfin  sous  son  joug.  Il  nous  represente  lui-m^me 
son  etat  physique  et  moral  comme  etant  particulikre- 
ment  mauvais.  Les  preparatifs  dont  il  entoure  son 
coucber,  qui  sera  suivi,  il  le  sait,  d’un  sommeil  peupie 
de  cauchemars,  nous  le  montrent  en  proie  a  cette 
inquietude  que  ressentent  ceux  qui  font  difficilement  le 
depart  entre  le  rSve  et  la  realite  et  qui  bientot  reveront 
tout  eveilies. 

Tout  est-il  del  ire  dans  Le  Horla  ?  N’y  a-t-il  pas  une 
part  d’invention  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  deter¬ 
miner.  L’episode  des  boissons  qui  disparaissent  pendant 
'  la  nuit  est  assez  deconcertant ;  le  plus  simple,  et  c’ est 
tonjours  au  plus  simple  qu'il.  faut  se  resondre  dans  ces 
cas-lk,  est  de  croire  que  le  coupable  est  Maupassant  lui- 
meme,  les  «  eprenves  surprenantes  to  qu’il  mentionue 
ayant  ete  peut-etre  inventees  aprks  coup  pourcorserle 
recit  et  lui  donner  plus  de  tenue.  Quant  a  l’episode  de 
la  rose,  il  est  bien  dans  les  allures  de  ce  qui  arrive  aux 
paralytiques  g6neraux. 
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Le  r6cit  du  moine  dn  Mont-Saint-Michel,  qui  est 
dans  son  r6le  de  pr6tre  en  parlant  de  tout  ce  qui  arrive 
que  nous  ne  voyons  pas  et  que  nous  ne  comprenons 
pas,  les  experiences  d’un  m6decin  qui  est  dans  le  sien, 
en  6piloguant  sur  la  suggestion  hypnotique,  servent 
de  point  de  depart  k  un  delire  d’embl6e  ehez  nn  individu 
sbnffrant,  inquiet,  presentant  une  tendance  marquee 
aux  idees  deiirantes.  Ce  delire  s’oriente  dans  le  sensle 
plus  simple  comme  chez  les  dements  et  les  candidate  a  la 
demence.  Nous  assistons  ainsi  a  la  naissance  d ’idees  de 
.  possession  pauvrement  expliquees  a  la  fois  par  la  puis¬ 
sance  invisible  et  par  l’hypnotisme.  Reste  a  savoir  1’ex- 
plication  qui  aurait  ete  choisie  sans  le  recit  du  moine  et 
sans  les  experiences  du  medecin? 

LAgoisme  profond  du  paralytique  general  se  mani- 
feste  ici.  II  rapporte  tout  k  lui  t  pour  n’avoir  pas,  sans 
doute,  a  expliquer  le  lien  qni  le  rattache  a  la  puissance 
invisible  qui  l’obskde,  qui  le  persecute,  il  fait  entrer 
cette  puissance  en  lui-m$me,  de  telle  manikre  qu’il  est 
pour  ainsi  dire  plus  possede  que  persecute  et  que,  avec 
raison  assurement,  il  cbercbe  beaucoup  plus  en  lui 
qu’en  dehors  de  lui.  Cette  6gocentrie  que  Ton  remarque 
plus  qu’ailleurs  dans  la  paralysie  generale  nous  parait 
devoir  reconnaitre  pour  causes  les  troubles  intenses  de 
la  cenesthesie  qui  font  que  le  malade  finit  par  ne  plus 
sentir  que  lui-meme;  il  arrive  ainsi  a  faire  de  son 
propre  moi  le  centre  de  l’univers  :  alors  naissent  chez 
lui  les  idees  de  grandeur  et  d’6normit6.  Voila  ponrquoi 
la  victime  du  Horla  en  vient  k  se  demander  si  le  monde 
ne  va  pas  finir,  si  le  rkgne  de  l’homme  n’est  pas  fini, 
idees  de  n4gation.  Alors  viennent  les  idees  d’6normit6, 
de  nouveaux  ^tres,  de  nouvelles  espkces  vont  faire  suite 
a  celles  qui  existent  d4ja,  il  n’y  a  que  quatre  616ments, 
ponrquoi  ne  seraient-ils  pas  quatre  mille,  ne  ponrrait- 
on  r^ver  d?nn  papillon  immense,  etc.,  etc... 
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On  voit  ainsi  se  sncc^der  en  qnelqnes  lignes  tons  les 
616ments  qui  constituent  le  syndrome  de  Gotard.  II  est 
bon  de  noter  en  passant  un  Episode  que  l’on  pent 
regarder  com  me  l’ebauche  dn  ddlire  k  deux,  lequel 
n’est  qu’une  vari6t6  de  la  folie  6pidemiqne  :  parce  qu’il 
a  vu  r6cemment  uu  bateau  br4silien  prfes  de  cbez  lui, 
le  conte nr  pense  que  le  Horla  est  venu  par  cette  voie 
de  S&o-Paulo,  ou  s6vit  en  ce  moment  une  6pid6mie 
de  folie. 

Remarquez  qu’un  moment,  Maupassant  se  reprend, 
c’est  le  Horla,  dit-il,  qui  lui  fait  penser  ces  folies ;  et, 
ceci  est  une  excuse  bien  timid.e,  car  ce  n’est  dans  tous 
les  cas  pas  le  Horla  qui  les  lui  fait  6crire,  et  d’ailleurs 
le  r6cit  ne  se  termine  pas  la.  II  va  chercber  a  se  d6bar- 
rasser  de  lui  en  brtdant  sa  maison ;  l’incendie  de  la 
demeure  d’un  paralytique  general  ne  peut  6tre  que 
monstrueux  ;  c’est,  en  etfet,  un  bucher  qui  6claire  toute 
la  terre ;  malgr&  cette  reprise  dont  nous  parlions  tout  a 
l’henre,  les  id6es  d’6normit6  ne  le  quittent  done  paset, 
pour  que  tout  soit  complet,  nous  assistons  fmalement  a 
une  6banche  d’id6es  d’immortalit6,  car  le  Horla  ne  pent 
pas  mourir,  6tant  «  celui  qui  ne  doit  mourir  qu’a  son 
«  jour,  parce  qu’il  a  touch 6  la  limite  de  son  existence  ». 

Le  Horla  est  done  la  description  d’une  veritable 
hallucination  interne  qui  pr6sente  un  int6r6t  majeur 
pour  l’ali6niste  ;  it  pent  y  rencontrer  toutes  les  moda- 
lites  dn  d£lire  des  negations  annot6es  par  le  malade 
lui-meme.  Mais  il  renferme  encore,  sinon  la  description, 
dn  moins  l’esquisse  d’un  autre  ph6nom£ne  int6ressant : 
l’autoscopie  negative  (1),  qui  est  la  contre-partie  de 
l’hallucination  autoscopique  positive,  que  Maupassant 
a  probablement  decrite  dans  Lui?  Se  retournant  brus- 
quement  pour  taeher  de  surprendre  le  Horla,  il  aura 


(1)  Paul  Sollier,  loc.  cit. 
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]’4tonnement  de  ne  pas  rencontrer  daDS  une  glace 
plac6e  derrikre  lui  son  image  qni  n’apparaitra  qne  pea 
a  pen  comme  dans  une  brume.  II  est  possible  que  la 
tension  d’esprit  de  celai  qui  s’attendait  a  voir  autre 
chose  ne  soit  pas  Strangle  h  la  production  de  ce  ph6- 
nomfene ;  mais  dans  tous  les  cas,  il  est  difficile  de 
separer  l’auloscopie  negative  de  l’autoscopie  positive  ; 
elles  coincident  g4n4ralement  chez  le  meme  sujet ;  'cela 
permet  d’incriminer  ici  aussi  les  troubles  de  lacSnes- 
th4sie. 

Qui  sait? 

(Qui  sait?  publi4e  en  1890  dans  le  recueil  U Inutile 
Beaute ,  passe  pour  4tre  sinon  la  derni&re  nouvelle  qu’il 
4crivit,  du  moins  pour  la  derniere  qu’il  publiaj(l).  Elle 
estbien  la  derniere  du  dernier  volume  de  contes  public 
par  Maupassant  lui-m4me,  mais  rien  ne  permet  de  sup  - 
poser  qu’elle  soit  v4ritablement  la  dernifere  publi4e  ; 
Maupassant  ne  suivait  ordinairement  par  l’ordre  chro- 
nologique  ;  il  arrive  souvent  chez  lui  que  les  derni&res 
nouvelles  d’un  volume  sont  les  plus  anciennes.  Ceci  n’a 
qu’une  importance  minime;  mais  il  est  curieux  de 
constater  que  Maupassant,  qui  a  ete  et  restera  peut- 
4tre  notre  plus  illustre  conteur,  a  de  lui-m6me  clos  son 
oeuvre  principale  par  une  manifestation  delirante;  il 
avait,  il  est  vrai,  officiellement  d4bnte  en  1875  par  La 
main  d’Zcorcke,  mais  ceci  n’etait  qu’un  jeu  d’esprit  et 
n’approche  point  pour  l’extravagance  de  la  nouvelle 
dont  nous  nous  occnpons  ici. 

Cette  nouvelle  d4bute  par  une  peinture  exacte  de 
l’4tat  d’esprit  de  Maupassant  :  il  declare,  en  effet,  que 
la  presence  des  autres  insinne  en  lui  une  sorte  de  g4ne, 


(1)  Voir  Edouard  Maynial,  Zoc.  cit. ,  p.  253. 
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qne  le  monde  et  les  amis,  m6me  les  plus  familiers,  le 
lassent,  le  fatiguent,  l’4nervent  jusqu’a  Ini  donner 
l’envie  angoissante  d’etre  enfin  senl ;  il  supporte  m4me 
difficilement  le  voisinage  d’autres  4tres  dormant  sons 
son  toit;  il  rapporte  la  cause  de  tout  ceci  a  ce  fait  qu’il 
se  fatigue  trfes  vite  de  tout  ce  qui  ne  se  passe  pas  en 
lui  et  ceci  est  tout  a  fait  bien  Maupassant. 

Quoi  qn’il  en  soit,  le  h4ros  de  cette  nouvelle  rentrant 
un  soir  cbez  lui,  4prouve  une  sorte  de  malaise  a  pene- 
trer  sous  le  gros  tas  d’arbres  qui  comme  un  tombeau 
ensevelissent  sa  maison.  A  mesnre  qu’ii  approche,  un 
trouble  bizarre  lesaisit :  «Le  pressentiment  mysterieux 
«  qui  s’empare  des  sens  des  hommes  quand  ils  vont 
«  voir  de  l’inexplicable?  Pent  4tre?  Qui  sait?  » 

Avant  d’entrer,  il  s’asseoit  sur  un  banc,  sous  ses 
fenStres,  «  un  peu  vibrant  »,  ayant  dans  les  oreilles 
quelqnes  ronflements.  Il  lui  arrive  ainsi  souvent  d’en- 
tendre  des  trains,  des  cloches,  la  foule.  Cependant  ces 
ronflements  deviennent  plus  distinct.s ;  c’est  un  bruit 
qui  sans  nul  donte  vient  de  la  maison  ;  agitation  d’ail- 
leurs  plutbt  que  bruit.  Il  acquiert  done  la  certitude  qu’il 
se  passe  chez  lui  quelqne  chose  d’anormal,  d’incom- 
prdhensible.  Il  attend  longtemps,  puis,  honteux  de  sa 
lachet6,  il  ouvre  brusquement  sa  porte.  A  ce  bruit  r6pond 
du  haut  en  bas  de  la  maison  un  formidable  tumulte  ;  il 
recule,  entend  un  pi&inement  sur  les  marches,  un 
pi6tinement  «  de  bdquilles  de  bois  et  de  b^quilles  de 
«  fer  qui  vibraient  comme  des  cymbales  »  ;  tout  a  coup 
il  apergoit  son  fauteuil  de  lecture  qui  sort  en  se  dandi- 
nant  et  s’ en  va  par  le  jardin,  bientdt  suivi  par  tout  son 
mobilier.  Emu,  il  se  cache  dans  un  massif  et  assiste 
ainsi  a  la  fuite  de  tous  ses  meubles  et  de  tous  les  objets 
que  renferme  sa  maison.  Cependant  voyant  passer  son 
bureau  qui  renferme  Les  4paves  d’un  amour  dout  il  a 
bien  souffert,  il  n’h6site  pas  et  s’41ance  sur  lui  comme 


£TUDE  DE  PSYCHO  LOG  IE  PATHOLOGIQUE  189 

snr  un  voleur,  mais  il  est  renvers6,  roule,  train6, 
bientbt  pi6tin6  et  meurfcri  par  les  meubles  snivants. 
Pais  toates  les  portes  de  la  maison  se  referment. 

Sans  rien  dire  de  ce  qn’il  avait  va,  «  on  m’aurait 
«  enferm6,  moi,  »  il  fait  pr6venir  la  police.  L’enquSte 
ne  permet  pas  de  rien  d6couvrir.  Il  rentre  a  Paris, 
voyage,  mais  ne  rem'eable  pas  sa  maison,  «  cela  6tait 
«  bien  inutile,  cela  aurait  recommence  tonjours  ». 

Plusieurs  mois  apr&s,  flanant  dans  Rouen,  il  trouve 
son  mobilier  chez  un  brocanteur ;  il  y  trouve  tout,  sauf 
le  bureau  des  lettres  d’amour.  Il  a  beau  appeler,  on  ne 
r£pond  point;  il  6tait  seul,  dans  nne  maison  vaste  et 
tortueuse  comme  un  labyrinthie.  La  nuit  vint;  enfin, 
aprhs  plus  d’une  heure  d’attente,  il  entend  des  pas 
legers,  lents,  et  aper<joit  nne  luenr  dans  nne  cbambre 
voisine  :  «  Eh  bien!  Venez-vous  ?  Je  vous  attends.  » 

11  se  lhve  et  va  :  «  An  milieu  d’une  grande  pifece 
«  etait  un  tout  petit  homme,  tout  petit  et  tr&s  gros, 
«  gros  comme  un  phdnombne,  an  hidenx  ph6nomene. 

«  Il  avait  une  barbe  rare,  anx  poils  ineganx,  clairse- 
«  m6s  et  jaun&tres,  et  pas  un  cheveu  snr  la  t§te  !  Pas 
«  un  cheveu !  Comme  il  tenait  sa  bougie,  61  ev6e  a  bout 
«  de  bras  pour  m’apercevoir,  son  crane  m’apparut 
«  comme  une  petite  lune  dans  cette  vaste  chambre 
«  encombree  de  vieux  meubles.  La  figui’e  6tait  rid6e  et 
«  boaffie,  les  yeax  imperceptibles.  » 

Il  marchande  trois  de  ses  chaises,  les  paie  une  grosse 
somme  et  va  raconter  son  histoire  am  commissaire  de 
police.  Mais  le  marchand  avait  disparn ;  ses  meubles, 
lors  de  la  perquisition  le  lendemain,  n’6taient  pins  dans 
la  boutique,  oh  rien  cepe ndant  ne  semblait  manquer. 
Puis,  qnelques  jours  aprhs,  le  jardinier  de  sa  maison 
pill6e  lui  faisait  savoir  que  la  nuit  precedente  to  us  ses 
meubles  6taient  re venus,  tons  sans  exception. 

«  Nous  pincerous  l’homme  un  de  ces  jours  »,  dit  le 
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commissaire  de  police.  «  Mais  on  ne  l’a  pas  pince. 

«  Non,  ils  ne  l’ont  pas  pinc£,  et  j’ai  penr  de  Ini,  main- 
«  tenant...  Introuvable!  II  est  intronvable,  ce  monstre 
«  a  cr&ne  de  lnne.  On  ne  le  prendra  jamais.  II  ne 
«  reviendra  point  chez  lui.  Que  Ini  importe  a  Ini!  II 
«  n’y  a  que  moi  qui  peux  le  rencontrer,  et  je  ne  venx 
«  pas.  —  Je  ne  veux  pas !  je  ne  venx  pas!  je  ne  veux 
«  pas !.. .  II  n’y  a  contre  Ini  qne  mon  temoignage,  et  je 
«  sens  bien  qn’il  devient  suspect.  » 

Le  h6ros  de  cette  nouvelle  est  entr£  volontairement 
dans  line  maison  de  sant£  «  par  prudence,  par  penr  )> 
il  a  declare  au  mMecin  qu’il  ne  voulait  recevoir  ancune 
visite  :  «  L’homme  de  Rouen  pourrait  oser,  par  ven- 
«  geanee,  me  poursnivre  ici. . .  .  ^ 


«  .  .  .  .  .  Je  n’ai  qn’une  penr...  Si  l’autiquaire 

«  devenait  fou...  et  si  on  l’amenait  en  cet  asile...  Les 
«  prisons  elles-m§mes  ne  sont  pas  stires...  » 

La  nouvelle  Qui  sait  ?  est  loin  de  presenter  pour  nous 
le  m6me  interSt  que  Le  Horla.  Gette  fuite  eperdne  des 
meubles  est  un  veritable  r^ve,  pour  ne  pas  dire  un  veri¬ 
table  delire,  simplement  expose,  sans  explication 
ancune.  D’ou  vient  le  petit  homme  ?  Pour  le  compte  de 
qui  agit-il  ?  Pourquoi  ne  retrouve-t-on  pas  le  bureau 
aux  lettres  d’amonr?  Nous  voyons  la  simplement  nne 
peintnre  tres  exacte  des  angoisses  de  Maupassant  qui 
souffre  du  voisinage  des  autres,  bien  qne.cependaut,  il 
ait  penr  d’etre  seul ;  nous  y  retrouvons  aussi  l’aven 
d’hallucinations  de  l’ouie.  Le  reste  est  compietemeut 
fantastiqne  et  ne  pent  se  terminer  qne  dans  line  maison 
de  sante;  c’est  la  ce  qni  arrive  dans  le  conte  et  e’est 
aussi  ce  qui  arriva  dans  la  reality. 

Mais  il  y  a  dans  Qui  sait?  un  certain .  nombre  de 
caracteristiqnes  de  formes  qui  existent  aussi  dans  he 
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JJorla  et  dont  nons  allons  nons  oecnper  pour  ter¬ 
miner. 

Nous  avons  pr6c6demment  rapports  la  nonvelle  Sur 
VEau  k  sa  veritable  cause  et  nons  avons  vn  qu’elle 
n’avait,  somme  tonte,  ancnn  lien  immediat  avec  la  ma- 
ladie  dont  monrut  Maupassant.  Cette  nonvelle  est 
d’ailleurs  ecrite  simplement,  sobrement,  et  on  retrouve 
cbez  elle,  quant  a  la  forme,  tontes  les  qnalit4s  qUi 
assnrerent  le  succes  des  productions  de  Maupassant. 
Cette  forme  est  d4ja  un  peu  tnodifi6e  dans  Lui  ?  On 
commence,  eneffet,  de  voir  apparaitre  la  des  repetitions, 
des  interjections,  qui  sont  la  prenve  materielle  de  l’4mo- 
tion  qui  etreint  le  conteur  :  i’impassibiliie  va  cesser. 
Elle  n’existe  plus  dans  Le  Horlaei  dans  Qui  sait? 

Ce  sontdes  repetitions,  des  interrogations,  des  points 
de  suspension  qui  k  tout  instant  coupent  le  r4cit.  II  y  a 
des  moments  ok  le  conteur  cherche  on  semble  chercber 
k  se  gargariser  avec  certains  mots,  certaines  expres¬ 
sions  :  dans  Le  Jlorla,  perdu  dans  un  bois,  il  s’ecrie  : 
«  Bizarre  idee !  Bizarre!  Bizarre  idee?  »  II  semble  qne 
ce  mot  «  bizarre  A> ,1’ait  frapp4  et  lui  ait  pin.  Dans  Qui 
sait?  le  petit  homme  «  gros  eomme  im  phenomene,  un 
«  hideux  phenomene  »,  n’a  «  pas  nn  cheveu  sur  la  tete ! 
«  Pas  un  cheveu!  »  Dans  ce  dernier  conte  aussi 
«  Qni  sait?  »  revient  k  tout  instant  comme  un  leit-motiv; 
c’est  la  ce  qne  M.  Beja  (1)  appelle  si  justement  des 
formules  de  redoublement:  et  de  stereotypie. 

En  somme,  dans  ces  deux  derniers  contes  surtont, 
l’eiement  personnel  predomine  de  plus  en  pins,  parce 
que  de  plus  en  plus  aussi  le  malade  devient  etranger 
ammonde  exterieur. 


(1)  Marcel  lteja.  L’art  chez  lee  ferns.  Sceiite  du  Mercnre  de 
France,  Paris,  1908. 
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Cette  litterature  de  paralytiqne  general  au  d6but, 
dans  ce  qu’elle  a  de  morbide  ne  differe  sensiblement  pas, 
quant  a  la  forme,  de  la  literature  des  autres  formes 
d’ali6nation  mentale.  Elle  ne  revet  de  caract&res  sp6- 
ciaux  que  lorsque  Maupassaut  traite  de  son  d6lire,  et 
rien,  pas  plus  dans  le  fond  que  dans  la  forme,  nediflfc- 
rencie  les  contes  Merits  entre  Lutf  Le  Horla  et  Qui  sait? 
de  ceux  publics  avant.  De  m6me  cbez  beaueoup  d’ali6n£s 
on  pent  trouver,  datant  de  la  m6me  6poque,  b  la  fois 
des  Merits  raisonnables  et  des  Merits  incoh6rents.  II 
arrive  6videmment  un  moment  oil,  surtout  cbez  les 
vieux  d61irants  et  particuliferement  dans  les  affections 
qui  s’acbeminent  rapidement  vers  la  d6mence  organique, 
cette  distinction  ne  pent  plus  exister  et  oil  toutes  les 
productions  ont  un  caractere  morbide.  II  6tait  int6res- 
sant  de  noter  que  m6me  dans  la  paralysie  g6n6rale, 
cette  duality  pent  exister  b  nne  certaine  6poque;  elle 
contribue  ainsi  a  faire  illusion.  Ce  n’est  pas  parce  que 
sou  coeur  s’est  reveille,  mais  parce  que  son  cerveau  se 
d6sagregeait,  que  Maupassant  apres  longtemps  n’eut. 
«  plus  la  force  que  pour  souffrir  (1)  ». 

Guy  de  Maupassant  a  done  subi  la  loi  commune ;  les 
qualites  qui  out  fait  de  Ini  un  mattre  eerivain,  les  res- 
sources  immenses  de  son  cerveau  n’ont  pu  l’empgcher 
d’entrer  «  vivant  dans  l’irremediable  nuit  ».  Si  nous 
sommes  redevables  a  sa  folie  de  ce  beau  cri  de  l’&me 
qu’estLe  Horla ,  nous  ne  pouvons  qu’a  peine  soup^onner 
ce  dont  un  arr6t  si  brusque  de  sa  destin6e  nous  a  pri- 
v6s ;  mais  nous  sommes  certains  dans  tous  les  cas 
que  la  paralysie  g6nerale  n’a  rien  ajout6  a  sa  gloire : 
la  maladie  n’est  jamais  que  diminution.  Ce  cas  ne  pr6- 
sente  done  d’iut6r§t  que  parce  qn’il  nous  apporte  des 
preuves  6crites  qui  jalonnent  et  6claireut  la  marche 


(1)  Paul  Ginisty.  Gil  Bias  du  24  mai  1889. 
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d’une  maladie  dont  les  premieres  manifestations  sont 
encore  pen  pr£cises. 

Dans  cette  observation  et  dans  les  commentaires  qui 
l’accompagnent  et  qni  la  suivent,  senles  certaines  inter¬ 
pretations  sont  nouvelles  :  c’est  dire  qne  ce  travail  ne 
repose  qne  sur  des  faits  tons  anciennement  connus  ;  il 
n’y  a  done  la  rien  qui  soit  inedit,  rien  qui  ne  soit  l’ex- 
pression  controlee  et  reconnue  de  «  V humble  verite  » . 


Ass.  MED.-rsYCH.,  9*  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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PSYCHOSES  0R1PPALES  ET  PSYCHOSES  CATARRHALES 

Par  le  Dr  C.  KOIKVE 

MSdecia  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Limoux.  ;  ; 


I 

L’etnde  des  psychoses  grippales  est  r4cente ;  elle  a 
suivi  imm^diatement  l’^pidemie  de  1889-1890. 

II  etait  natnrel  qn’une  maladie  dans  laquelle  le 
systAme  nerveux  central  est  particuliereraent  atteint 
donnAt  souvent  naissance  a  des  troubles  intellectuals  et 
la  frequence  extraordinaire  des  cas  d’influenza  devait 
aussi  permettre  l’observation  fr6qnente  de  ces  troubles. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrive  pour  l’epidemie  de 
1889-90.  Cependant  les  psychoses  grippales  avaient  4tA 
A  peine  signal4es  avant  cette  4pid4mie.  A  part  quelques 
cas  relates  par  Petrequin,  aprAs  l’epidAmie  de  1837, 
tontes  les  observations  relatives  a  ces  psychoses  ont  4fc4 
pnbliAes  en  1890  et  1891 ;  elles  avaient  AtA,  toutes, 
recueillies  pendant  l’ApidAmie  qui  venait  de  finir. 

II  n’est  pas  a  ma  connaissance  qu’il  ait  ete  public 
d’autres  observations  de  psychoses  grippales  observes 
postArieurement  A  1’annAe  1890.  Je  me  propose  de 
donner,  ala  fin  de  cet  article,  l’observatiou  de  dix  cas 
de  psychoses  dites  grippales,  recueillies  dans  ces  der- 
niAres  annAes  et,  par  consequent,  AtrangAres  A  1’ApidAmie 
de  1889-90. 
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Mais  ces  psychoses,  ^closes  plusieurs  ann6es  aprfes  la 
grande  epid6mie,  m^ritent-elles  bien  la  denomination 
de  '«  grippales  »  ? 

Ne  serait-il  pas  pins  logique  de  les  appeler  «  catar- 
rhales  y>  ? 

Pent-on  assimilerk  la  grippe,  maladie  4pid£miqne  et 
pand6mique,  les  petites  6pid6mies  saisonni&res  catar- 
rhales  ou  les  cas  isol£s  de  nature  catarrhale  dont  la 
symptomatologie  ressemble,  parfois,  d’nne  mani&re 
frappaute,  a  la  grippe  influenza  ? 

.  Cette  question,  que  j’ai  eu  a  me  poser  d6s  le  debut  de 
cet  article,  n’estpas  nouvelle.  Elie  avait  4t6  d£jktrait6e 
par  le  professeur  Faster,  de  Montpellier  (1).  Mais  j’ai 
Ate  tres  heureux  de  la  trouver  de  nouveau  pos6e  et 
magistralemeut  discutee,  en  mettant  a  profit  les  notions 
nouvellementacquises,  par  le  professeur  AndiA,  de  Tou¬ 
louse,  dans  sa  lAcente  monographic  de  la  grippe  (2), > 
laquelle  j’emprnnterai,  en  grande  partie,  les  quelques 
considerations  qni  vont  suivre. 

D&s  les  premieres  pages  de  son  livre,  M.  Andre  se 
pose  cette  question,  qn’iljnge  d’une  importance  clinique 
de  premier  ordre,  dans  les  termes  suivants  :  «  Est-ce 
vraiment  commettre  une  erreur  nosologiqne  que  d’assi- 
miler  la  grippe  a  ces  tracheo-bronchites  vulgaires  qui 
sevissent  end6miquement  pendant  Fhiver?  » 

Le  professeur  Grasset  (3),  qui  a  effleur6  incidem- 
ment  cette  question,  s’exprime  ainsi :.«  La  fievre  catar¬ 
rhale,  dans  1’acception  ancienne  du  mot,  offre  de 
graudes  analogies  avec  la  grippe.  On  pent  m6me  dire 
que  les  affections  catarrhales  sont  la  representation 


(1)  Fuster.  Monographie  de  l' affection  catarrhale,  1865. 

(2)  Dr  G.  Andre.  La  grippe  ou  influenza,  1908. 

(8)  Grasset.  Leqons  sur  la  grippe  de  Vhiver  1889-90,  reeueilliea 
par  Rauzi^r,  1890. 
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endemique  ou  sporadique  de  la  grippe,  celle-ci  consti- 
tuaut  une  manifestation  6pid4mique  et  pandemique. 
Cette  conception  est  une  oeuvre  montpellteraine,  on  la 
retrouve  dans  tonsles  trails  de  pathologie  g6n6rale  de 
nos  p4res.  Elle  est  expos4e  en  detail  dans  la  mono¬ 
graphic  de  l’affection  catarrhale  de  Faster.  » 

II  est,  en  effet,  g^neralement  recohnu  que  les  carac- 
t4res  tir6s  de  la  symptomatologie  de  la  grippe  pande- 
mique  ne  different  pas  suffisamment  de  ceux  constates 
dans  certaines  constitutions  medicales  Catarrhales , 'et; 
m^me',  dans  certains  cas  isol4s  de  fi4vre  catarrhale  avec 
on  sans  localisations,  pour  permettre  de  distiugner  les 
ones  des  autres. 

La  d4couverte  dn  bacille  de  Pfeifer  n’a  pas  donn4  les 
esp4rances  qu’on  en  attendait  poor  faire  cette  distinct 
.  tion,  pnisque  sa  specificity  n’est  pas  d4montr4e  et  qu’on 
l’a  rencontre  dans  l’expeetoration  d’affections  pulmo- 
naires  banales. 

Pour  le  professeur  Andre,  «  la  question  est  loin 
d'etre  tranch4e  et,  il  fant  bien  le  dire,  l’opinion  nniciste 
de  Faster  rallie,  depuis  qaelque  temps,  de  nombreax 
partisans  » 

better  (1)  paralt  partager  la  me  me  oi>inion. 

Et,  cependant,  je  n’ai  pas  pu  m’emp4cher  d’etre 
frappe  par  cette  phrase  de  M.  Andre  ( loc .  cit.,  p.  10) 

«  En  se  reportaut  a  I’extraordinaire  epidemie  de  1890, 
on  sent  fort  bien  qa’il  s’est  pass6  la  qaelque  chose  d’in- 
solite,  de  non  va,  de  d4concertant  poor  le  praticien  »,  et 
je  eomprends  parfaitementqne  certains  auteurs  tienneut 
a  la  sp4cificite  de  la  grippe.  II  m’a  para  evident,  en  effet, 
qae  cette  epidemie  a  imprim4  uu  caractere  de  maliguit4 
*  a  beancoupdes  affections  catarrhales  que  j’ai  4t4  appele 


(Lj  Net;er,  in  Nouveau  traite  de  med.  et  de  therap.  de  BruuarJel 
<et  Gilbert,  IX,  Gnpp  •,  cic. 
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a  soigner  les  annees  suivantes ;  et  ce  caractere  «  grip¬ 
pal  »  n’a  pas  encore  disparn  compietement. 

Quoi  qn’il  en  soit  de  toutes  ces  considerations,  j’ai  era 
devoir  designer  sons  la  denomination  de  «  catarrhales  » 
mes  observations  de  psychoses  qui  se  rapportent  a  des 
cas  de  fi&vre  catarrbale  saisonnidre  et,  meme,  k  des  cas 
isoles,  independants  de  toute  constitution  medicale,  ne 
fut-ce  qne  pour  les  distingner  des  observations  de  psy¬ 
choses  «  grippales  »  recneillies  pendant  l’epidemie  de 
1889-90. 

Je  m’oeenperai,  d’abord,  des  vraies  psychoses  grip¬ 
pales,  celles  qui  out  Ate  observees  pendant  l’epidemie 
de  1889-90.  Le  chapitre  snivant  sera  consacre  aux 
psychoses  catarrhales. 

II.  —  PSYCHOSES  GRIPPALES: 

Elies  doivent  etre  etndiees  a  la  periode  d’invasion,  k 
la  periode  d’etat  et  a  la  periode  de  convalescence. 

A.  —  Delires  initiaux. 

Comme  dans  d'autres  infections  aigues  (fidvre 
typhoide,  pneumonie,  etc.),  le  delire  peut  apparaltre, 
dans  l’influenza,  avant  toute  autre  manifestation,  a.  la 
periode  prodromique,  ou,  en  m6me  temps  que  les  pre¬ 
miers  symptdmes,  au  debut  de  la  grippe. 

Periode  prodromique . 

Obs.  I.  —  Le  Dr  Bidon,  medecin  des  hopitaux  de  Marseille, 
cite  le  cas  suivant  emprunte  au  Dr  Pick,  de  Prague  (l)  : 

Servante,  agee  de  vingt  et  an  ans,  bien  portante  jusque-la, 


(1)  Bidon .  .Etude  clin.  sur  la  grippe,  in  Revue  de  medccine,  1890 ’ 
p.  665. 
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qui,  sans  avoir  accuse  de  .douleurs,  deraisonne  tout  a  coup, 
crie,  se  fache,  38  degres.  Le  soir,  plus  calrrie.  Le  lendemain, 
forte  fievre  et  signes  de  grippe  sans  trouble  intellectuel.  Grue- 
rison  en  quatre  jours. 

Obs.  II.  —  Le  Dr  Ewald,  de  Berlin  (1),  a  rapporte  un 
example  encore  plus  frappant  :  II  s’agit  d’un  enfant  de  sept 
ans,  qui  s’etait.  rendu  a  l’eeole  en  pleine  sante  apparente.  Mais, 
au  sortir  de  la  classe,  au  lieu  de  rentrer  comme  d’habitude  a  la 
inaison,  il  se  rend  a  la  gare,  monte  dans  un  train,  disant  qu’il 
voulait  partir  pour  Leipzig.  On  le  fait  sortir  de  wagon  et, 
comme  il  ne  pouvait  indiquer  ni  son  nom,  ni  son  adresse,  on  le 
conduisit  a  la  police  qui  l’adressa  au  recteur.  Celui-ci  le  fit 
ramener  cbez  ses  parents.  L’enfant  ne  reconnait  pas  la  maison 
paternelle,  ni  son  entourage.  Des  lors,  il  reste  plusieurs  jours 
en  proie  a  un  violent  delire,  sans  reprendre  connaissance. 
C’etait  le  debut  de  l’influenza. 

Obs.  III.  — Le  professeur  Mairet,  de  Montpellier  (2),  a 
observe  le  cas  suivant  chez  un  malade  de  son  service  :  B..., 
atteint  d’idiotie  incomplete  :  «  Le  8  janvier,  B...  parait  devant 
moi  sans  que  je  m’aper^oive  de  rien  de  particulier  dans  son 
etat;  il  n’avait  pas  fait  200  metres  qu’il  etait  pris  d’une  agita¬ 
tion  telle  que  quatre  hommes  furent  necessaires  pour  le  main- 
tenir.  y>  Le  lendemain,  l’agitation  persistait;  la  temperature, 
qui  etait  normale  le  matin  (36°5),  s’eleva  dans  la  soiree  et 
atteignit  39°5.  Congestion  pulmonaire  aux  deux  bases.  Le 
diagnostic  de  grippe  s’imposait.  Des  le  lendemain,  l’agitation 
ditninua  pour  disparaitre  le  surlendemain  et  faire  place  a  un 
etat  de  demi-stupeur  qui  disparut  a  son  tour  avant  la  cessation 
de  la  fievre. 

Periode  d’ invasion. 

Obs.  IV.  —  M.  Mairet  rapporte  encore  l’observation  sui- 
vante  :  «  X...,  homme  d’une  intelligence  distinguee,  a  du, 
depuis  deux  ans  environ,  quitter  tout  travail  a  la  suite  de 
troubles  cerebraux  graves  (aphasie,  puis  amnesie  et  diminution 
de  l’intelligence)  se  rattacbant  a  une  arterio-sclerose  acquise.  .. 
Il  etait  au  second  jour  de  la  maladie  lorsque,  dans  le  courant 


(1)  Ladame.  Dee  peychoses  de  l’inflaenza,  in  An.  rned.  psych., 
1890,  p.  21. 

(2)  Mairet.  Grippe  et  alienation  mentale,  1890,  p.  7. 
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de  l’apres-midi ,  il  se  met  brusquement  a  delirer  :  il  felicite  les 
personnes  qui  l’entourent  d’avoir  fait  venir  uti  ouvrier  pour 
arranger  la  suspension  de  sa  chambre  et,  quand  on  lui  dit  que 
personne  n’est  venu,  il  se  met  en  colere,  pretextant  qu’on  se 
moque  de  lui,  qu’il  a  yu  l’ouvrier.  A  partir  de  ce  moment,  les 
hallucinations  se  prononcent;  il  se  plaint  de  voir  des  betes  et 
plus  particulierement  des  lezards  sur  la  tapisserie  et  sur  son 
lit ;  il  entretient  une  conversation  suivie  avec  les  ouvriers  de  sa 
campagne  auxquels  il  donne  des  ordres  ou  avec  des  personnes 
de  sa'  connaissance  qu’il  voit  et  entend ;  la  physionomie  est 
animee  et  congestionnee,  l’agitation  considerable.  X...  nedort 
ni  jour  ni  nuit  et  veut  constamment  quitter  son  lit.  »  Ce  delire 
continue  pendant  trois  jours.  M.  Mairet  est  alors  appele  et 
constate  les  faits  qui  precedent  et  la  cessation  de  la  fievre.Une 
particularity  le  frappe  :  «  C’est  l’embrouillement  intellectuel,  et 
cela  meme  dans  les  periodes  de  calme ;  l’intelligence  est  pro- 
fondement  obnubilee,  le  malade  ne  reconnait  pas  les  personnes 
qui  l’entourent,  ne  peut  suivre  le  fil  d’uneidee,  dit  un  mot  pour 
un  autre.  »  Deux  mois  environ  apres  l’apparition  du  delire:, 
X...  est  revenu,  au  point  de  vue  intellectuel,  ce  qu’il  etait 
avant  la  grippe. 

Obs.  Y.  —  Le  8  janvier  dernier  (1890),  entraita  la  clinique 
psychiatrique  de  Prague  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  dont  les 
parents  out  presente  diverses  affections  nerveuses.  Sa  mere  est 
•epileptique.  Le  4  janvier,  etant  indisposee,  elle  est  prise  de 
frissons  en  rentrant  d’une  promenade,  chaleur,  maux  de  tete  et 
dedos,  suspension  des  epoques  qu’elle  n’avait  pas  revues  depuis 
plusieurs  mois.  Pendant  la  nuit,  delire  gai.  Le  lendemain, 
I’influenza  etait  declaree.  Mais  le  delire  et  l’agitation  conti- 
nuent,  avec  insomnie  et  refus  de  nourriture ;  on  la  fait  entrer  a 
la  clinique.  On  constate  que  la  malade,  completenient 
•embrouillee,  dit  des  paroles  insensees  et  tout  a  fait  incohe- 
rentes.  Elle  rit  et  pleure  presque  sans  transition.  La  tempera¬ 
ture  est  normale.  Pouls  petit,  96.  Facies  pale,  expression  gaie. 
Reflexes  patellaires  assez  vifs.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 
L’hutneur  est  changeante,  gaie  ou  calme ;  l’excitation  motrice 
s’observe  dans  la  parole,  accompagnee  parfois  de  gesticulations. 
Idees  tumultueuses.  Le  trouble  mental  dure  presque  jusqu’au 
13  janvier  ou  la  malade  commence  a  se  calmer...  Elle  sortguerie 
le  18  (Ladame,  loc.  cit.). 

Considerations  cliniques.  —  L’invasion  brusque 
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du  delire  ponrrait  faire  croire  a  nne  folie  commengante 
et  provoquer  nn  internement  regrettable  dans  un  asile 
d’ali6nes.  Dans  nn  precedent  m^moire  (1),  j’ai  insiste 
snr  ce  diagnostic  diff^rentiel.  En  parlant  des  delires 
initianx  des  maladies  infectienses  aigues  qui  simnlent 
l’ali6nation  mentale,  j’ajontais  :  «  Dans  la  categorie  des 
maladies  infectienses  aignes,  la  grippe  et  la  pnenmonie 
comptent  parmi  celles  qni  donnent  lien  assez  souvent  a 
des  erreurs  de  ce  genre.  Mais  il  n’en  est  aucune  qui, 
sous  ce  rapport,  atteigne  la  fievre  typholde,  aucnne 
dont  le  delire  initial  rev£te  anssi  bien  et  aussi  fr^quem- 
ment  la  physionomie,  les  caractSres  d’une  alienation 
mentale.  »  Le  fait  estqne,  pour  ma  part,  je  ne  connais 
aucnn  cas  oil  le  delire  initial  de  l’influenza  ait  provoque 
l’internement  dans  un  asile  d’ali4nes,  tandis  que,  dans 
la  fievre  typholde,  cette  erreur  a  ete  souvent  commise  : 
snr  les  32  cas  qne  j’ai  rapportes,  il  en  est,  au  moins, 
22  qni  ont  amene  l’internement  injnstifie  du  malade. 

Le  pronostic  de  ces  d41ires  est  loin  d’avoir,  dans 
l’influenza,  la  gravite  qu’il  a  dans  la  fievre  typholde  : 
tons  les  cas  que  je  viens  de  rapporter  se  sont  termines 
par  la  guerison  de  la  grippe  et  du  delire  qu’elle  avait 
provoqne. 

II  en  a  ete  autrement  pour  la  fievre  typholde.  Ici,  la 
mortalite  a  ete  effrayante  :  sur  les  27  snjets  dont  la 
terminaison  de  la  maladie  avait  ete.  mentionnee,  il  y  a 
eu  19  decfes,  soit  70  p.  100. 

Il  resnlte  evidemment  de  ce  qui  precede  qne  les 
delires  initiaux  sont,  generalement,  benins  dans  l'in- 
fluenza  et, '  generalement,  tr£s  graves  dans  la  fievre 
typholde.  Il  est  permis  de  croire,  avec  le  professeur 
Joffroy  (2),  que  cette  difference  est  due  a  ce  que  l’in- 

(1)  C.  Rouge.-  Dds  febricitants  delirants  pris  pour  des  alienes 
[Ann.  med.  psych.,  1903). 

(2 )  Bull,  de  la  Soc.  med  des  hdp.  de  Paris,  1890. 
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toxication  cles  elements  nerveux  est  moins  accusee, 
moins  profonde  dans  l’influenza  qne  dans  la  fi&vre 
typhoide. 

B:  —  D^likes  de  la  periode  d’etat. 

Le  d41ire  de  la  periode  d’etat,  dans  la  grippe  comme 
dans  la  fi^vre  typhoide,  pr6sente  pen  d’inter£t  an  point 
de  vne  de  l’ali4nation  mentale.  Le  diagnostic  est  d£ja 
pos4,  il  n’y  a  pas  lien  k  confusion  et  le  d£lire  est  pure- 
ment  nn  d41ire  febrile,  il  a  rarement  la  forme  vesa- 
niqne.  Cepe nd ant,  on  a  pn  la  constater  et  je  me  bor- 
nerai  a  citer  les  deux  observations  suivantes.  La 
premiere,  due  a  M.  le  professenr  G-rasset (loc.  est 
int4ressante  en  ce  sens  qu’il  n’y  a  en  qn’une  senle 
conception  delirante. 

Obs.  YI.  —  Une  fillette  de  dix  ans  parle,  durant  une 
journee  entiere,  deses  funerailles  ;  elle  insiste  avee  complaisance 
sur  cette  idee,  donne  tous  les  details  et  fait  avec  soin  le  denom- 
brement  des  personnes  qui  devront  assister  a  la  ceremonie. 

Obs.  VII.  —  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  bien  por- 
tant,  sobre,  d’nn  temperament  nerveux,  tres  impressionnable, 
est  atteint,  subitement,  d’une  fievre  tres  vive  avec  cephalalgie 
intense.  On  croit  d’abord  a  une  scarlatine,  ensuite  a  une  fievre 
typhoide,  en  dernier  lieu  a  une  meningite.  C’est  alors  que 
M.  le  professeur  Joffroy  est  appele.  Le  diagnostic  restaen  sus- 
pens  et  ce  ne  fut  que  plus  tard,  par  1’observation  d’un  certain 
nombre  de  cas  graves  d’influenza,  que  fut  porte  le  diagnostic 
de  grippe. 

Quand  M.  Joffroy  vit  ce  malade  pour  la  premiere  fois,  il 
presentait  un  delire  intense  avee  agitation  maniaque  :  «  11  y 
avait  une  perte  absolue  de  memoire,  le  malade  ne  se  rappelait 
absolument  rien,  tii  des  actes  recents,  ni  des  actes  anciens ;  il 
ne  reconnaissait  personne,  meconnaissait  ses  parents  les  plus 
proches,  prenait  pour  ses  amis  des  personnes  qu’il  voy ait  pour 
la  premiere  fois,  ignorait  s’il  faisait  jour  ou  nuit.....  »  Ces  trou¬ 
bles  dureren't  deux  semaines  et,  pend  ant.  tout  ce  temps,  la  tem¬ 
perature  resta  fort  elevee,  au  voisinage  ou  merne  depassant 
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40  degres  malgre  l’usage,  a  doses  elevees,  de  quinine  et  d’anti- 
pyrine.  La  fievre  disparut  vers  le  dix-huitieme  jour  de  la  ma- 
ladie  et  avec  elle  le  delire.  Peu  a  peu  et  en  quelques  jours  la 
memoire  revint  et,  avec  elle,  l’intelligence  dans  toute  son  inte¬ 
grity  (professeur  Joffroy,  loc.  cit.). 

Considerations.  —  Les  dilires  de  la  piriode  febrile 
(piriode  d’invasion  et  piriode  d’itat)  me  paraissent 
comporter  les  remarqnes  suivantes  : 

Ce  qni  ressort  le  plus  clairement  de  1’itnde  de  ces 
observations,  c’est  qu’elles  ont  un  fond  comman  : 
l’obnubilation  del’intelligence,  le  disordre,  la  confusion 
des  idies,  la  complete  disorientation  des  malades.  Pen¬ 
dant  l’accis  d’agitation,  comme  dans  la  periode  de  calme, 
la  plnpart  de  ces  malades  n’ont  pas  reconn u  les  per- 
sonnes  qni  les  entonraient,  lenrs  plus  proches  parents  ; 
ils  ont  iti  incapables  de  ripondre  aux  questions  les  plus 
simples,  leur  intelligence  a  subi  une  nuit  complete  ;  ils 
n’avaient  pas  conscience  du  temps,  des  lienx.  (Jet  itat 
dimeutiel  est  survenn  d’emblie  pour  disparaitre  bientit 
et  complitement.  Le  dilire  itait  actif,  les  hallucinations 
itaient  surtout  visuelles,  parfois  terrifiantes  et  ressem- 
blaient  d’une  maniere  si  frappante  aux  hallucinations 
dn  dilire  alcoolique  que  des  midecins  expirimentis 
ont  pu  s’y  tromper. 

Eu  somm'e,  dans  tons  ces  cas,  l’appareil  symptoma- 
tique  se  risnme  dans  l’association  de  la  confusion  men- 
tale  avec  un  dilire  onirique  hallucinatoire,  comme  dans 
les  dilires  toxiqnes. 

II  est  giniralement  admis,  aujourd’hui,  que  les  psy¬ 
choses  de  la  piriode  febrile  de  l’inflnenza  ont,  comme 
celles  de  toutes  les  autres  infections  aignes  a  la  mime 
piriode,  une  origine  microbienne ;  qu’elles  ont  aussi  un 
caractere  commun,  celui  de  ressembler  symptomatique- 
ment  a  tous  les  dilires  toxiques  et,  en  particulier,  an 
dilire  alcoolique 
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Est-ce  a  dire  qne  l’her6dite  et  la  predisposition  v6sa- 
nique  n’ont  aucune  action  dans  l’edosion  de  ces  delires  ? 
Certainement  non.  Dans  plnsieurs  de  ces  observations 
nous  trouvons  notes  la  tare  b^reditaire  on  des  antece¬ 
dents  vesaniqnes  personnels.  Dans  ces  derniers  cas,  la 
grippe  n’a  fait  que  jouer  le  r6le  d’agent  provocateur,  de 
cause  occasionnelle,  tout  en  imprimant  au  delire  un 
caracthre  special. 

C.  —  Delires  de  collapsus. 

•  Avant  d’aborder  T etude  des  psychoses  de  la  conva¬ 
lescence  je  tiens  a  rapporter,  a  part,  deux  observations 
de  Kraepeliu,  denommees  par  Ini  «  delires  de  collapsus  ». 
Ces  delires  de  collapsus  sont  compris  par  Ladame  (loc. 
cit.,  p.  36)  «  dans  les  psychoses  qui  se  dedarent  apres 
1’influenza,  pendant  la  convalescence,  alorsque  lafievre 
est  tombee  ».  Ladame  divise,  eu  effet,  les  psychoses 
grippales  de  la  convalescence  en  trois  groupes  :  1°  Me* 
lancolie  et  hypocondrie  ;  2°  psychoses  astheniques ; 
3°  autres  formes  mentales.  Dans  le  groupe  des  psy¬ 
choses  astheniques  ou  dApuisement  aigu,  Ladame, 
apr£s  Kraepeliu,  admet  quatre  sons-groupes  qui  ne  me 
paraissent  pas  bien  definis,  ni  bien  distincts  ;  ce  sont  : 
le  delire  de  collapsus  ;  la  demence  ou  delire  ou  stnpeur 
halluciuatoire  ;  la  demence  asthenique  et  la  demence 
aigne  ou  stupidite. 

Je  crois  devoir  observer  que  dans  les  observations  de 
Kraepelin,  bien  peu  nombreuses  (une  douzaine)  pour 
permettre  de  creer  taut  de  types  differents,  les  anam- 
nestiques  font  sotiveiit  defant ;  quant  a  1’epoque  de  debut 
des  troubles  mentaux,  elle  n’y  est  jamais  indiqnee  et  la 
lecture  attentive  de  ces  observations  me  porterait  plutdt 
a  croireque,  dans  quelques-unes  au  moins,  le  delire  a 
debute  pendant  la  periode  febrile. 
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Or  les  psychoses  qui  apparaissent  pendant  la  p4riode 
febrile  de  I’iufluenza  different  beauconp  de  celles  qui 
surviennent  pendant  la  convalescence  on  pen  de  temps 
apr6s  la  cessation  de  la  ti&vre.  Au  point  de  vue  de  la 
pathog£nie,  c’est  l’iuflaence  microbienne  qui  se  mani- 
feste  surtoat  dans  les  premieres;  tandis  que,  dans  les 
secondes,  ce  sout,  avec  la  aenntrition  et  l’asth6nier 
les  causes  banales  de  la  folie,  I’h6r6dit6  principalement, 
qui  out  one  action  pr6dominante.  Ces  differences  exis¬ 
tent  anssi  dans  leur  symptomatologie  :  c’est  la  confu¬ 
sion  mentaie,  avec  ses  diverses  formes,  qui  pr4domine 
manifestement  dans  les  psychoses  de  la  p6riode  febrile, 
notamment  dans  les  observations  de  Kraepelin.  Nous 
verrons,  au  contraire,  que  ce  sont  les  formes  anciennes 
de  l’alienation  mentaie,  la  meianeolie,  la  manie,  qui 
dominent  la  scbne  dans  ces  psychoses  de  la  conva¬ 
lescence. 

Aux  deux  observations  de  Kraepelin,  dont  l’une,  la 
denxieme,  a  debate  certainement  enpleine  fifevre,  j’ajou- 
terai  une  observation  de  M.  Mairet  qui  a,  avec  elles, 
plnsieurs  points  de  ressemblance. 

J’ose  esperer  que  le  rattachement  des  deiires  decol-. 
lapsus  aux  psychoses  de  la  periode  febrile  et  les  consi¬ 
derations  que  je  vie n s  d’ exposer  me  permettront  d’ap- 
porter  un  peu  de  clarte  dans  la  description  des  psychoses 
grippales  de  la  con  valescence  que,  pour  ma  part  et  sans 
jeu  de  mots,  j’ai  trouve  bien  confuse.  Je  reviendrai 
un  peu  plus  loin  sur  cette  question, 

Obs.  VIII.  —  Un  bomme  de  quarar.te-deux  ans,  faible  de 
naissance,  dans  les  antecedents  bereditaires  duquel  on  note  une 
tante  morte  alienee.  Pas  d’alcoolisme.  Influenza  au  commen¬ 
cement  de  decembre.  La-dessus  un  refroidissement.  Le  malade 
commence  a  manifester  des  idees  religieuses  exagerees.  11  prie 
beaucoup,  prononce  des  paroles  insensees  sur  le  globe,  les  trem- 
blements  de  terre.  II  devient  menagant  et  veut  frapper  ses 
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alon  tours.  On  l’attaclie.  lnsomnie  et  agitation.  II  est  conduit 
a  la  clinique  le  17  decembre.  Brouchite  generalisee.  Cyanose. 
Temperature  norm  ale-.  Amaigrissement.  Confusion  mentale 
complete.  Le  malade  donne  des  reponses  insensees;  il  ne 
reconnait  pas  son  entourage ;  il  parle  et  gesticule  beaucoup ; 
son  humeur  est  changeante ;  il  est  tantot  angoisse,  tantot 
expansif  avec  idees  de  grandeur.  Le  jour  suivant,  grande  agi¬ 
tation,  refus  de  nourriture.  A  minuit,  collapsus  et  inert.  A 
l’autopsie,  outre  la  bronchite  avec  plusieurs  foyers  de  pneu- 
monie  lobulaire,  on  trouve  une  atrophie  brune  du  coeur  et  une 
liyperemie  du  cerveau.  Les  circon volutions  sont  amincies  dans 
les  lobes  anterieurs. 

Obs.  IX.  —  Servante,  trente  ans,  anemique.  Le  27  de¬ 
cembre,  grippe.  Le  29,  depression,  idees  de  mort;  le  30,  au 
soir,  forte  excitation;  le  31,  un  peu  plus  calme,  elle  refuse 
de  manger  et  ne  dort  pas.  Ses  parents  la  font  transporter  a 
70  kilometres;  le  2  janvier,  le  voyage  se  fait  bien;  le  soir, 
a  9  heures,  nouvel  acces  d’agitation  et  mort  subite. 

Obs.  X.  —  Z...,  quarante  ans,  entrepreneur  de  magonnerie, 
fut  pris,  pendant  l’epidemie,  de  lumbago  avec  sentiment  de  fa¬ 
tigue  generale  et  d’inappetenee.  Pendant  deux  jours  Z...lutte 
contre  la  maladie.et  continue  son  travail.  Le  troisieme  jour,  il 
s’alite  et  fait  appeler  son  medecin  qui  est  frappe  de  son  etat 
de  surexcitation  psycliique.  Le  soir  menie  Z...  est  pris  d’un 
violent  acces  d’agitation  ;  plusieurs  hommes  sont  necessaires 
pour  maintenir  le  malade  qui  a  des  hallucinations  de  la  vue  et 
presente  un  egarement  intellectuel  complet;  il  ne  reconnait  pas 
les  personnes  qui  l’entourent.  Le  lendemain,  le  delire  continue 
et  M.  Mairet,  appele,  constate  les  pbenomenes  suivants  : 
facies  anime,  pommettes  fortement  congestionnees  et,  cela  acti- 
vement  et  passivement;  le  malade  cherche  a  se  lever  et  parle 
constamment  en  s’adressant  a  des  efres  imaginaires.  Il  semble 
etre  au  milieu  de  ses  ouvriers  auxquels  il  donne  des  ordres, 
gronde  l’un,  stimule  l’autre;  puis,  tout  a  coup,  il  se  demande 
quelle  est  cette  etoffe  rouge  qui  passe  devaat  ses  yeux,  ou  bien 
il  prie  qu’on  lui  enleve  une  araignee  qui  est  au-dessus  Je  son 
lit  ou  des  betes  qui  coUrent  sur  «es  couvertures.  Parfois  il  se 
tait,  prend  l’attitude  d’un  liomme  qui  ecoute;  sa  physioilomie^ 
exprime  alors  l’angoisse  et  Ton  est  oblige  de  le  maintenir  de 
force  dans  son  lit  parce  qu’il  veut  se  lever  pour  fuir  quelque 
danger  ;  il  refuse  de  manger.  L’attention  du  malade  ne  peut 
etre  fixee  que  d’une  maniere  fugitive  taut  il  est  emporte  par 
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son  delire;  enfin,  il'existe  un  peu  de  tremblement  des  extre- 
mites,  38°4,  86  pulsations,  quelques  rales  sous-crepitants  aux 
deux  bases.  Tous  les  autres  organes  sains. 

Les  symptomes  et  les  renseignements  —  qu’on  a  su  plus 
tard  errones  —  font  porter  le  diagnostic  de  delire  alcoolique- 
mis  en  activite  par  la  grippe. 

Le  lendemain,  M.  Mniret  est  appele  brusquement  aupres  du 
malade  qui  venait  d’avoir  une  syncope  dont  on  ne  pouvait  le 
tirer  :  respiration  tres  irreguliere  avec  des  pauses  proJonge.es  et 
revetant  jusqu’a  un  certain  point  le  caractere  de  la  respiration 
de  Gheyne-Stocke,  un  pouls  lent  avec  interm ittences,  un  leger 
entrainement  des  traits  d’un  cote,  une  deglutition  impossible 
et  de  la  fixite  du  regard,  bref,  un  ensemble  de  symptomes  que 
ne  pouvait  plus  expliquer  l’alcoolisme  et  qui  m’obligeraient  a 
admettre  l’existence  d’une  lesion  de  la  base  avec  predomi¬ 
nance  du  cote  du  bulbe.  Le  malade  suceombait  quelques 
heures  apres  a  une  seconde  crise  semblable  a  la  premiere. 
(Mairet,  loc.  cit.,  p,  10.) 

II  n’existe  rien  dans  ces.  trois  observations  qui 
paraisse  tenir  a  un  etat  d’affaiblissement,  d’epuise- 
ment,  rien  qui  jnstifie,  a  rues  yeux,  la  place  qne  Krae- 
pelin  et  les  auteurs  deja  cit6s  leur  ont  donn6e  comme 
appartenant  k  la  p^riode  de  convalescence.  Leur  symp- 
tomatologie  est  bien  celle  des  d61ires  de  la  p6riode 
febrile  :  confusion  mentale  parfaitement  caract^ris^e^. 
avec  agitation,  hallucinations  de  la  vne  et  de  l’oaie, 
parfois  professionnelles  on  terrifiantes,  jusqn’aux  lesions 
n6croscopiques  nous  montrant  des  congestions  actives 
qui  expliqnent  bien  la  mort  des  malades. 

( A  sirivre.)  . 


LES  ICTUS  AMNESIQUES 

DANS  LES  DEMENCES  «  ORGANIQUES  » 

Par  le  D'  B.  BEYOA 

Interne  de  la  Clinique  des  maladies  mentales, 

Medecin  adjoint  des  Asiles  publics. 


V ictus  amnesique  est  un  etat  clinique  psy chop  athique 
a  debut  brusque ,  de  courte  duree ,  avec  amnesie  retro- 
anterograde  diffuse ,.  etendue,  plus  ou  moins  profonde. 

Fournier  (1),  P.  Marie  (2),  Pick  (3),  etc.,  se  sont  ser- 
vis  de  ce  mot  pour  designer  Involution  rapide  de  la 
d£mence  apres  les  ictus  apoplectiques. 

P.  Gamier  (4)  et  ses  6l6ves,  MM.  Dromard  et  Levas- 
sort  (5)  notammeut,  paraissent  faire  usage  de  ce  mot 
dans  le  sens  de  notre  definition,  dejk  formulee  et  d6ve- 
loppee  anterieurement  (6). 

En  psychiatrie,  on  appelle  demences  «  organiques  », 
en  dehors  de  la  paralysie  gen6rale,  les  d&mences  li6es 
a  des  lesions  circonscrites  (himorragie,  ramollissement, 
lacunes,  etc.),  a  l’arterio-sclerose- cer4brale,  a  l’athe- 


(1)  Fournier.  Syphilis  cerebrate.  Lemons  recueillies  par  Bris- 
eaud,  1879,  p.  279. 

(2)  P.  Marie.  Art  «  Hemiplegie  ».  Traite  de  mCd.  et  de 
therap.,  lre  edit.  1899,  p.  505. 

(3)  Pick,  cite  par  P.  Marie,  loc.  cit.  Pas  de  dication  biblio- 
grapliiqne. 

(4)  P.  Gamier.  Les  amnesies.  Bull,  med.,  1905,  p.  9. 

(5)  Dr  mard  et  Levassort.  L 'Amnesie.  F.  Alcan,  1907,  p.  21 
et  212  (ictus  amnesique  ernotionnel). 

(6)  R.  Benon.  Les  amnesies  (etude  clinique).  Gaz.  des  H6p., 
1908,  p  798. 
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rome,  etc.  Cette  appellation  de  «  d6metices  organi- 
ques  »  est  6videmment  fort  critiquable ;  mais  l’Etnde 
et  l’6tiOlogie  des  d6mences  des  vieillards  est  encore  si 
incomplete  et  si  difficile  que  nous  devons  provisoire- 
rnent  la  conserver. 

Les  ictus  amnesiques  an  cours  des  demences  «  orga¬ 
nises  »  paraissent  plus  frequents  que  dans  la  para- 
iysie  g6nerale  (1).  Nous  en  apportons  ici  quatre  obser¬ 
vations. 

Obs.  I.  —  Deux  ictus  anmesiques ;  puis,  plus  tard,  un  ictus  apo-  . 
plectique.  Affaiblissement  des  facultesmentales  :  amne-ie  retro- 
anterograde  diffuse,  lacunaire,  peu  profonde.  Conscience  de  sa 
situation  :  tentative  de  suicide.  Emotivite  morbide.  Alcoolisnie 
chronique. 

G...,  Bernard- Gustave,  cordonnier,  quarante-neuf  ans, 
entre  a  l’Asile  Clinique  le  9  janvier  1907  ;  nous  L’observons  a 
1’  Admission. 

Un  peu  deprime,  triste,  il  plea  re  frequemment. 

Sa  femme  a  complete  ou  continue  les  renseignements  four- 
nis  par  le  malade.  sur  ses  antecedents. 

AntEcEdents  hErEditaires.  —  Ses  antecedents  lieredi- 
taires  n’offrent  rien  a  noter. 

Antecedents  personnels.  —  C...  n’a  jamais  ete  malade, 
mais  c’est  un  alcoolique  chronique.  Marie  a  trente-quatre  ans, 
sa  femme  a  eu  quatre  enfants  dont  deux  jumeaux,  mort-nes ; 
le3  deux  autres  enfants  sont  bien  portants. 

Depuis  janvier  19U6,  C...  lie  travaille  plus,  non  seulement 
parce  qu’il  a  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  mais  encore  a 
cause  de  ses  troubles  cerebraux.  C’est  a  cette  epoque  qu’il  doit 
abandonner  son  metier :  il  oublie  les  notus  des  clients ;  -quand 
on  cause  avec  Iul,  il  s’arrete  au  milieu  de  la  conversation  et  lie 
peut  continuer,  ou  bien  il  embrouille  tout,  et  cela  le  desole  fort. 

Au  debut  de  sa  maladie,  il  a  presente  deux  ictus  amnesiques. 
Un  jour,  il  se  rend,  d’Alfortville  ou  il  habite,  a  Paris,  pour  s’y 
faire  soigner  de  durillons  des  -pieds,  chez  un  specialiste  de  la 


(1).  R.  Benon.  Les  ictus  amnesiques  da  is  la  paralyse  gene- 
rale.  Gas.  des  IJdp.,  1908,  p.  1335. 
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rue  des  Rosiers,  qui  l’avait  deja  traite.  II  est  bien  alle  dans 
le  quartier,  raconte-il,  rhais  c’est  en  vain  qu’il  a  cherche  l’eta- 
blissement  du  pedicure,  il  n’a  jamais  pu  le  trouver,  il  se  deman- 
dait  ou  il  etait,  sans  arrirer  a  s’orienter.  Cela  l’a  beaucoup 
frappe.  Il  ne  sait  pas  s’il  a  eu  un  etourdissement.  11  a  pu  ren- 
trer  cbez  lui,  mais  tres  en  retard  et  desappointe. 

C’est  a  cause  de  ces  troubles  psych iques  et  notamment 
mnesiques  qu’en  mars  1906  il  fait  une  tentative  de  suicide  : 
il  se  tire,  sans  succes,  deux  balles  de  revolver  dans  la  bouche. 

Au  mois  de  juin  de  la  meme  annee  1906,  etant  a  Paris 
encore,  sa  memoire,  dit-il,  lui  fait  brusquement  defaut,  et,  au 
lieu  de  rentrer  chez  lui  a  Alfortville,  il  se  rend  dans  une  mai- 
son  rue  X...,  qu’il  avait  habitee  autrefois,  etant  gar§on,  dnrant 
environ  dix  annees.  Le  concierge,  qui  ne  le  connaissait  pas,  lui 
affirme  qu’il  n’babitait  pas  la.  Le  malade  discute  un  instant, 
mais  ne  resiste  pas  et  s’en  va.  Il  nous  explique  que  lorsque  le 
concierge  lui  a  dit :  «  Qu’est-ce  que  vous  voulez  ?  »  il  a 
repondu:  «  Je  vais  chez  moi,  j’habite  au  cinquieme  une 
chambre  de  gar^n.  »  —  «  J’avais  la  conviction,  ajoute-t-il,  que 
c’etait  chez  moi,  que  je  restais  la...  C’est  bizarre  cela...  J’ai 
trouve  cela  drole  de  ma  part.  »\ 

Il  est  rentre  seui  quand  meme  a  Alfortville,  plus  tard ;  il  ne 
sait  pas  comment  il  aete  amene  a  aller  la-bas,  a  son  ancienne 
demeure,  rue  X...,  ni  comment  il  a  regagne  Alfortville,  En 
tout  cas,  personne  ne  l’a  aide  a  retrouver  son  chemin. 

Peu  de  temps  apres,  en  juillet,  il  presente  un  ictus  apoplecti- 
forme  ;  il  n’en  sait  que  ce  qu’on  lui  en  a  raconte.  Quand  il  a  vu 
le  medecin,  quelques  jours  apres  son  ictus,  il  lui  a  dit:  «  Je 
ne  sais  pourquoi  ma  femme  vous  a  envoye  chercher,  je  ne  suis 
pas  malade,  »  Il  n’etait  pas  paralyse, 

Il  a  fait  autrefois,  il  y  a  longteinps,  des  exces  de  boisson. 
Lepuis  un  an,  il  se  plaignait  souvent  de  crampes,  de  cephaiees, 
d’etourdissements,  etc.  Excite  et  violent  par  inter valles,  on  a 
du  l’amener  a  l’Asile  Clinique. 

Peu  affaibli,  emotif,  se  rendant  actuellement  assez  compte 
de  sa  situation  ,  il  est  un  peu  desoriente  dans  le  temps  etdans 
l’espaee,  uffre  quelques  troubles  dysarthriques,  de  l'inegalite 
pupillaire  sans  signe  d’ Argyll-Robertson ,  et  de  l’exageration 
des  reflexes  rotuliens ;  il  n’est  pas  hemiplegique. 


Ann.  med. -psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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Obs.  II.  —  Ictus  amn^siques  repetes  k  soixante-six  ans,  aveo 
amn6sie  retro-ant6rograde  diffuse,  lacunaire,  relativement  pro- 
fonde;  phenoment-s  d’agnoscie  visuelle.  Duree:  qilatre  a 
cinq  heures.  Retour  k  l’6tat  normal,  avt-c  amnesie  complete, 
localis4e  k  la  periode  de  l’ictus  amnesique.  Peu  d’affaiblisse- 
ment  des  faculty  inentales. 

Dix  ans  avant  ces  ictus  amnfisiques,  pi usieurs  ictus  apoplectiques. 
Arterio- sclerose. 

Mme  X...,  agee  de  soixante  et  onze  ans,  rentiore,  est  une 
malaae  de  la  clientele  d’un  confrere  de  Paris,  qui  a  presente 
des  troubles  mnesiques  subits  a  plusieurs  reprises. 

C’est  une  personne  actuellement  bien  portante,  maigre, 
encore  active  maigre  son  age.  En  dehors  de  ses  crises,  tres 
eourtes  d’ailleurs,  de  pertubations  de  la  memoire,  elle  est  tres 
lucide,  elle  aime  beaucoup  a  lire  et  a  ecrire :  elle  s’interesse 
meme  particulierement  aux-  faits  et  choses  de  la  litterature. 
Le  style  de  ses  lettres  est  d’une  correction  absolue:  et  d’une 
tournure  fort  elegante. 

Elle  vit  avec  son  mari,  age  de  soixante-seize  ans,  homme 
tres  bien  portant,  bon  observateur  et  nuilement  affaibli  au 
point  de  vue  intellectuel. 

Antecedents  hEuEditaiees.  —  Dans  ses  antecedents 
hereditaires,  on  ne  trouve  rien  a  noter,  soit  au  point  de  vue 
mental,  soit  au  point  de  vue  nerveux. 

Antecedents  personnels.  —  Personnellement  la  malade 
est  une  arthritique,  sujette  aux  cephalees,  aux  douleurs  rhuma- 
tismales ;  pendant  longtemps  elle  a  ete  atteinte  d’enterocolite 
muco-membraneuse,  etc. 

Elle  a  eu  cinq  enfants,  deux  seulement  sont  vivants  et  bien 
portants;  les  trois  autres  sont  morts,  deux  de  meningite  tuber- 
culeuse,  l’autre  a  la  suite  de  mal  de  Pott. 

Vers  l’age  de  cinquante  ans,  la  nvalade  a  presente  des 
hemorragies  intestinales  dont  la  cause  n’a  pas  ete  preeisee 
(entero-colite?). 

Quelques  annees  plus  tard,  vers  cinquante-six  ans,  elle  a  eu 
4  ou  5  ictus  apoplectiques ;  elle  est  tombee  parfois  dans  un  etat 
comateux  tel  qu’on  crut  sa  mort  prochaine.  Jamais  elle  n’a  ete 
paralysee  a  la  suite  de  ces  attaques. 

Assez  souvent  aussi,  elle  se  plaignait  d’etourdissements. 

On  n’a  observe  aucun  trouble  psychique,  soit  avant,  soit 
apres  ces  ictus  apoplectiques. 
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Mais,  environ  dix  ans  apres  ces  accidents,  a  soixante-six  ans, 
elle  a  presente  a  intervalles  eloignes,  quatre  ou  cinq  fois  en  deux 
annees,  des  troubles  amnesiques  aigus,  subits,  de  duree  relati- 
vement  courte,  autreraent  dit  des  ictus  amnesiques. 

-  Ces  troubles  se  produisaient  le  plus  souvent  le  matin  au 
reveil,  apres  une  nuit  calme. 

A  ce  moment,  la  malade,  plus  ou  moins  bien  en  etat  de 
veille,  se  frottant  les  yeux,  dit  a  ceux  qui  l’entourent  :  «  Mais 
ou  suis-je  ici?  ou  suis-je  done  ici?  ou  suis-je  done  ici?  »  On  le 
lui  explique,  mais  elle  continue  a  interroger ;  elle  n’est  pas  a  ce 
qu’on  lui  dit  et  l’agnoscie  visuelle  persiste. 

Elle  sait,  durant  cet  etat  amnesique,  qui  elle  est,  mais  elle 
ignore  son  age.  Elle  reconnait  son  mari,  ses  enfants ;  toutefois 
elle  ne  reconnait  pas  tout  le  monde  de  la  maison;  e’est  ainsi 
qu’elle  a  dit  un  jour  a  la  femme  de  ebambre  de  ses  enfants, 
qui  lui  apportait  de  l’eau  pour  sa  toilette:  «  Mais,  madame, 
qui  etes-vous  done?  Qu’est-ce  que  vous  venez  faire  ici,  je  ne 
vous  connais  pas.  »  Elle  n’a  pas  davantage  reconnu  une  autre 
fois  le  gargon  boucher,  qui  venait  chaque  jour  pourtant  cher- 
eher  la  commande  de  la  maison  et  auquel  elle  avait  maintes 
fois  parle. 

Si,  comme  elle  ne  reconnait  pas  l’endroit  ou  elle  se  trouve, 
on  lui  dit :  «  Mais  vous  etes  a  Paris,  chez  vos  enfants  )>,  elle 
repond  :  «  Ah  oui !  rue  N...  »  Or,  rue  N...,  ce  n’est  pas  le 
lieu  ou  elle  se  trouve ;  e’est  une  rue  ou  elle  a  habite  autrefois, 
■en  personne,  a  Paris,  il  y  a  fort  longtemps.  Et  a  ce  propos, 
elle  demande  des  nouvelle3  de  tous  ses  enfants,  meme  de  ceux 
qui  sont  morts  il  y  a  plus  de  trente  ans.  L’entourage  retnarque 
qu’elle  revit  son  existence  de  cette  epoque  si  ancienne. 

Elle  ne  peut,  dans  son  etat  amnesique,  fournir  aucun 
detail  sur  les  evenements  recents;  mais  elle  peut  parler  du 
passe.  Elle  ne  sait  pas,  par  exemple,  depuis  quand  elle  se 
trouve  chez  ses  enfants,  mais  elle  peut  raconter  tres  exacte- 
ment  un  fait  ancien  de  la  famille. 

On  n’a;  pas  pu  preciser  sur  combien  d’annees  s’etendait  eu 
arriere  son  amnesie. 

Enfin,  elle  a,  dans  sa  crise,  de  Pamnesie  anterograde  de  con¬ 
servation  :  elle  oublie  d’un  moment  a  l’autre  les  paroles  qu'elle 
vient  de  prononcer  ou  les  actes  qu’elle  execute. 

Elle  n’exprime  pas  de  paroles  deraisonnables  et  ne  presente 
pas  de  reactions  violentes. 

On  remarque  enfin  que  la  parole  de  la  malade  est  saccadee. 
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mais  non  pateuse  ni  bredouillante.  Ses  yeux  expriment  l’eton- 
nement,  la  confusion. 

Elle  n’a  ni  idees  delirantes,  ni  hallucinations.  Cet  etat 
d’amnesie  lie  dure  que  quatre  a  cinq  heures  et  la  malade  revient 
a  son  etat  normal.  Elle  est  un  peu  fatiguee  et  n’a  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  lui  est  arrive. 

Durant  sa  crise,  elle  parait  avoir  conscience  (?)  de  son  trouble : 

«  Est-ce  bete,  dit-elle,  d’etre  comme  cela!  »  A  pres  la  crise, 
elle  a  cependant  tout  oublie. 

La  malade  est  atteinte  d’arterio-sclerose  manifeste  sans  in- 
suffisance  renale,  hepatique,  cardiaque,  etc. 

Deux  ans  apres  ces  ictus  amnesiques,  ses  facultes  mentales 
sont.  fort  peu  affaiblies :  elle  n’offre  qu’une  legere  amnesie 
retro-anterograde  de  conservation  ou  de  reproduction  et  cela 
seulement  pour  les  menus  faits  actuels  ou  recents... 

Obs.  III.  —  Ictus  amnesique,  fugue  amnesique.  A  ce  moment, 
amnesie  retro-anterograde  de  conservation  et  de  reproduction 
diffuse,  lacunaire,  profonde.  Puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
retoor  k  un  etat  voisin  de  letat  anlerieur,  c’esi-4-dire  Ugei 
aflfdiblis8ementdes  facultes  mentales,  avec  amnesie  retro-antero¬ 
grade,  surtout  marquee  pour  les  faits  recents.  Arierio-sclerose. 

Mme  H...N...,  Madeleine,  agee  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  rentiere,  trouvee  egaree  dans  la  rue,  est  amenee  le 
30  juillet  1907  a  l’Infirmerie  speciale  du  Depot,  oil  M.  le 
Dr  Legras  a  bien  voulu  nous  permettre  de  1’examiner.  Les 
renseignements  sur  les  antecedents  hereditaires  et  personnels 
de  cette  malade  nous  sont  fournis  par  son  gendre. 

Antecedents  hErEditaires.  — II  ne  sait  rien  sur  les 
parents  de  sa  belle-mere.  Toutefois,  il  dit  que  depuis  pres  de 
trente  ans  qu’il  la  connait,  il  ne  lui  a  jamais  entendu  parler  de 
maladies  nerveuses  ou  mentales  dans. la  famille. 

Antecedents  personnels.  —  Nous  n’avons  pas  non  plus 
de  renseignements  precis  sur  la  jeunesse  de  Mme  H...  N... 
Son  gendre  ne  l’a  jamais  vue  malade  a  aucun  moment  depuis 
trente  ans.  Elle  a  ete  mariee  deux  fois.  Elle  a  eu  deux  filles 
qui,  toutes  deux,  sont  bien  portantes. 

Elle  vivait  avec  son  gendre  et  sa  fille. 

Jamais  elle  n’a  presente  aucun  signe  de  derangement  cere¬ 
bral  depuis  quinze  ans  qu’elle  vit  avec  eux.  Elle  sortait  presque 
tous  les  jours  seule.  Parfois,  elle  conduisait  ses  petits -enf ants  a 
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la  promenade.  Jamais,  autant  que  son  gendre  peut  le  savoir, 
elle  n’eut  besoin  de  demander  le  moindre  renseignement  pour 
rentrer  a  son  domicile ;  jamais  elle  ne  s’est  perdue  dans  la  rue. 

A  la  maison,  elle  n'a  jamais  eu  d’attaques  ni  d’etourdissements. 
Elle  n’a  jamais  offert  non  plus  de  signes  de  paralysie.  Depuis 
longtemps,  elle  ne  travaillait  plus  guere;  on  lui  disait  toujours 
de  se  laisser  vivre.  A  aucun  moment,  sa  raison  n’a  paru  dimi- 
nuee.  Elle  n’a  pas  da  vantage  commis  d’actes  dangereux  ou 
extra vagants.  Parfois,  elle  egarait  de  menus  objets  :  ses 
lunettes,  son  mouchoir,  cela  notamment  en  cette  annee  1907,  a 
la  campagne,  dans  le  courant  de  juin-juillet,  avant  son 
aventure. 

C’est  le  29  juillet  1907  qu’elle  n’est  pas  rentree  cbez  elle. 
En  vain  sa  famille  a  essaye  de  savoir  ou  elle  etait  passee.  La 
veille  de  ce  jour,  on  n’avait  rien  observe  de  particulier  dans  sa 
maniere  d’etre. 

Le  rapport  de  police  relate  que  la  malade  a  ete  trouvee  le 
30  juillet  sur  la  voie  publique,  ou  elle  avait  produit  un  attrou- 
pement  a  10  heures  du  matin.  Elle  n’a  pu  dire  ni  son  nom,  ni 
sa  qualite,  pas  plus  que  l’endroit  ou  elle  habitait.  Elle  igno- 
rait  ou  elle  etait  et  ou  elle  allait. 

Amende  a  l’lnfirmerie  Specialele  30  juillet  1907,  elie  offre  des 
troubles  mnesiques  des  plus  caracterises. 

La  malade  disait  s’appeler  N...  C’est  en  efifet  son  nom  de 
fille,  mais  son  nom  de  femme  est  H...  Elle  n’a  pas  trouve 
spontanement  ce  nom  de  H... 

Le  lendemain  de  son  entree  a  l’lnfirmerie,  on  a  prononce  ce 
nom  de  H...  devant  elle,  a  la  suite  de  la  lecture  d’un  journal 
du  matin,  qui  relatait  la  disparition  d’une  femme  agee,  repon- 
dant  par  son  signalement  a  notre  malade,  et  elle  l’a  reconnu 
immediatement. 

Aujourd’hui,  31  juillet,  elle  ne  le  retrouve  pas  encore 
spontanement.  Pour  qu’elle  le  prononce,  il  est  necessaire  d’ar- 
ticuler  devant  elle  la  premiere  syllabe  de  ce  nom.  En  le  pro- 
non§ant,  elle  fait  remarquer  que  c’est  un  nom  difficile  a  pro- 
noncer,  ce  qui  est  exact. 

Elle  se  trompe  au  sujet  de  son  prenom  :  Madeleine.  Sur 
notre  demande,  elle  repond  qu’elle  n’en  a  qu’un. 

Lorsque  nous  l’interrogeons  sur  sa  profession,  elle  nous 
declare  qu’elle  vit  de  ses  rentes,  ainsi  que  son  gendre  et  sa  fille 
(exact  en  partie). 

A  propos  de  son  gendre,  elle  ajoute  que  depuis  deja  quelques 
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anndes,  il  a  cesse  de  travailler,  lui  aussi,  et  quec’est  un  homme 
tres  intelligent,  tres  actif. 

D.  Quel  age  avez-vous? 

R.  Soixante-neuf  ans.  Or,  la  malade  a  quatre-vingt-quatre 
ans.  Elle  accompagne  cette  derniere  reponse  de  quelques  eclats 
de  rires. 

D.  En  quelle  annee  sommes-nous? 

R.  Je  ne  .sais  pas. 

Elle  ignore  egalement  le  mois,  la  date  de  ce  mois  et  le  jour. 

D.  En  quelle  annee  etes-vous  nee? 

R.  Je  ne  sais  plus...  je  ne  sais  pas...  J’ai  eu  une  maladie 
du  cerveau  qui  m’a  tourne  la  tete...  je  ne  sais  plus  ce  que 
je  dis. 

D.  En  quel  endroit  etes-vous  ici? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

Elle  precise  au  contraire  immediatement  le  lieu  de  sa  nais- 
sance,  avec  le  departement. 

Elle  ne  sait  pas  depuis  quand  elle  est  ici. 

Elle  ignore  comment  elle  y  est  venue. 

Au  point  de  vue  du  calcul,  nous  avons  obtenu  quelques  ren- 
seignements  tres  interessants  :  • 

Elle  additionne  bien  quelques  cbiffres  simples  :  2  — j—  2,4  -)—  4 ; 
mais  elle  ne  peut  additionner  8  — j—  5 .  Cependant,  si  on  insister 
soit  qu’on  reveille  oa  qu’on  excite  ses  facultes  psycbiques, 
elle  arrive  a  ne  pas  se  tromper.  Elle  fait  manifestement  un 
travail  intellectuel  lent,  laborieux,  mais  qui  aboutit  partielle- 
ment  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  obtenir  d’elle  quelques 
reponses  exactes. 

Lorsqu’on  lui  demande  de  nous  dire  combien  elle  a  de  rentes,, 
elle  ne'  peut  nous  renseigner.  Mais,  si  on  lui  dit  :  «  Est-ce 
qu’elles  s’elevent  a  500  francs?  »  elle  sait  bien  nous  repondre 
qu’avec  cette  somme  elle  ne  pourrait  pas  vivre  a  Paris. 

Lorsque  nous  insistons  aupres  d’elle,  pour  le  calcul,  quel- 
qu’un  lui  dit,  a  un  moment  donne  :  «  Voyons,  encore  un  pen 
de  calcul.  »  Elle  repond  vivement  :  «  Ah !  pour  ce  que  cela  me 
rapportera !  » 

La  lecture  et  l’ecriture  sont  normales,  quoique  diffioiles  et 
lentes. 

La  malade  nomine  exactement  tous  les  objets  que  nous  lui 
presentons. 

Au  point  de  vue  stereognosique,  elle  n’a  fait  qu’une  erreur, 
et  cette  erreur  se  produit  seulement  pour  le  premier  objet.  Elle 
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dit,  au  lieu  de  clefs  :  «  Ce  sont  des  ciseaux...  ce  sont  des  ser- 
rures...  e’esfc  pour  ouvrir  les  serrures...  j’ai  le  mot  sur  le  bout 
de  la  langue...  clefs.  » 

Les  troubles  de  la  memoire  immediate  de  conservation  sont 
assez  marques.  Nous  lui  exprimoiis  le  chiffre  cinq,  et  nous  lui 
expliquons  qu’elle  devra  nous  le  repeter  dans  un  moment.  Elle 
n’a  pu  le  faire  a  plusieurs  reprises. 

Elle  ne  peut  repeter  immediatement  une  phrase  quelconque 
qu’on  lui  cite.  Au  lieu  de  dire  :  «  Je  vais  partir  ce  soir  de 
l’Infirmerie  du  Depot  »,  elle  dit  :  «  Je  vais  partir  ce  soir  de 
la  mairie  du  Depot.  »  Et  au  lieu  de  dire  :  «  Je  verrai  mon 
gendre  avec  plaisir  dans  trois  jours  »,  elle  dit  :  «  Je  verrai 
mon  gendre  avec  appetit  dans  trois  jours.  »  Elle  fait  plusieurs 
fois  des  fautes  analogues. 

Elle  peut  nous  donner  quelques  renseignements  sur  sa  vie 
passee,  sur  ses  enfants  :  spontanement,  elle  nous  raconte  de 
menus  faits  anciens  qui  paraissent  exacts  :  «  Le  cheval  que 
conduisait  son  mari  s’etait  casse  une  patte  dans  un  accident... 
Ils  out  perdu  toute  leur  fortune  dans  un  incendie,  mais  des 
gens  leur  ont  prete  de  1’argent  et  ils  ont  pu  se  relever.  On  est 
bien  content  de  trouver  des  gens  comme  cela!  » 

Elle  presente  dans  ses  reponses  parfois  nettement  de  l’auto- 
matisrne  verbal.  Elle.  exprime  des  reponses  toutes  faites. 

Elle  ne  sait  pas  ou  elle  habite,  mais  elle  propose  de  nous 
eonduire  chez  elle.  Elle  dit  d’ailleurs  qu’elle  nous  a  deja  vus  et 
qu’elle  nous  recommit  bien. 

Au  point  de  vue  physique,  la  force. musculaire  est  egale  et 
bonne  dans  les  membres  superieurs  et  inferieurs.  On  note 
quelques  mouvements  syncinesiques,  surtout  a  gauche. 

Le  reflexe  rotulien  gauche  est  plus  fort  que  le  droit  :  il  n’y  a 
pas  d’extension  des  orteils,  ni  a  droite  ni  a  gauche.  On 
n’observe  pas  de  clonus. 

La  langue  est  deviee  legerement  a  droite. 

La  face  eat  asymetrique,  la  joue  gauche  est  legerement 
affaissee. 

Les  pupilles  sont  petites;  la  gauche  est  un  peu  plus  grande 
que  la  droite.  Elies  reagissent  assez  mal  a  la  lumiere,  mais 
bien  a  l’accommodation. 

La  sensibilite  objective  est  normale. 

Les  arteres  radiales,  temporales  sont  dures ;  les  sous-cla- 
vieres  sont  surelevees,  Les  bruits  du  cceur,  a  la  base,  ne  sont 
pas  clangoreux. 
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La  malade  fut  rendue  a  sa  famille  quelques  jours  apres  son 
entree  a  1’Infirmerie'  speciale.  Elle  commemjait  4  s’orienter  de 
mieux  en  mieux,  mais  ignorait  completement  ce  qui  lui  etait 
arrive  au  cours  de  sa  fugue. 

Le  gendre,  que  nous  avons  revu  en  novembre  1907,  nous  a 
dit.que  la  malade  avait  repris  rapidement  sa  vie  habituelle.  On 
ne  la  laisse  plus  sortir  seule.  Ses  actes  ne  sont  pas  desoiv 
donnes.  Elle  oublie  les  faits  recents  et  n’a  plus  autant  de  suite 
dans  les  idees.  L’affaiblissement  des  facultes  progresse  done, 
mais  bien  lentement. 

Obs.  IV  (1).  —  Ictus  amnesique;  fugue  amnesique  ;  amnSsie 
retro-anterograde  diffuse,  lacunaire,  as-ez  prufonde.  Retonr 
progressif  des  souvenirs.  Deux  mois  auparavant,  ictus  apoplec- 
tique.  Affaiblissement  des  facultes  mentales.  Arteriosclerose. 

Mme  Duf...,  quatre-vingt-quatre  ans,  fut  trouvee  a  ISTeuilly, 
avenue  du  Roule,  all  heures  dusoir,  couchee  sur  un  trottoir, 
le  jeudi  7  mai  1908.  Elle  portait  une  blessure  a  l’oeil  gauche. 

Elle  disait  s'appeler  Duf...,  demeurer  chez  son  fils,  a  Bois- 
Colombes.  Elle  porte  sur  elle  une  enveloppe  a  ce  nom.  A  cette 
adresse,  on  apprend  que  son  fils  a  demenage  et  on  ne  connait 
pas  sa  nouvelle  adresse. 

A  l’lnfirmerie  speciale  du  Depot,  le  8  mai,  elle  dit  qu’elle  ne- 
se  souvient  plus  de  son  adresse ;  qu’elle  a  eu  un  etourdissement, 
qu’elle  est  tombee;  apres  quoi,  elle  ne  s’est  plus  souvenue  de 
rien. 

La  memoire  est  en  effet  tres  diminuee.  La  malade  se  localise 
mai  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Elle  compte  peniblement. 
Les  souvenirs  anciens  paraissent  mieux  conserves ;  elle  se  sou¬ 
vient  bien  de  la  date  de  sa  naissance,  de  son  lieu  de  naissance, 
des  annees  de  sa  jeunesse,  etc. 

Les  souvenirs  recents  n’ existent  plus ;  elle  ne  sait  pas  depu's 
combien  de  temps  elle  est  hospitalisee.  Elle  ne  peut  dire  le 
nombre  de  ses  enfants,  ni  si  elle  demeurait  avec  son  fils  aine  ou 
cadet. 

La  deficience  mnesique  est  surtout  marquee  en  ce  qui  con- 
cerne  les  elements  de  sa  personnalite  et  de  son  identite ;  elle 


(1)  Observation  en  collaboration  avec  notrecollegue,  le  Dr  Frois¬ 
sart,  de  l’lnfirmerie  sp6ciale  de  la  Prefecture  de  Police.  Remer- 
cions  ici  vivement  M.  le  Dr  Legras,  medecin  en  chef,  qui  amis 
cette  malade  k  not  re  disposition. 
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porte  au  maximum  sur  son  adresse,  sa  vie  recente,  ses  occupa¬ 
tions  actuelles,  le  trajet  qu’elle  a  suivi  pour  venir  jusqu’a  l’ho- 
pital.  Cette  amnesie  est  consciente. 

II  faut  dire  que  l’attention  est  difficile  a  fixer;  la  malade  se 
fatigue  tres  vite.  D’autre  part,  elle  semble,  par  moments,  ne 
pas  comprendre  les  questions  qu’on  lui  pose,  et  y  repondre  a 
cote. 

Elle  est  d’ailleurs  legerement  sourde ;  elle  n’entend  pas  bien 
le  bruit  d’une  montre.  Mais,  en  plus,  elle  presente  quelques 
troubles  du  langage;  elle  retrouve  lentement  et  difficilement 
les  noms  des  objets  qu’on  lui  presente,  faisant  le  geste  de 
l’usage  auquel  ils  servent. 

Elle  reconnait  assez  bien  les  objets  au  toucher  et  les  nonime 
assez  vite. 

Elle  obeit  difficilement  aux  ordres  qu’elle  semble,  par  mo¬ 
ments,  avoir  de  la  peine  a  comprendre. 

En  outre  de  la  plaie  du  cuir  chevelu,  se  developpe,  les  jours 
suivants,  une  eccbymose  orbitaire  double. 

La  commissure  labiale  est  legerement  deviee  a  gauche,  de 
meme  que  la  langue.  Le  pli  naso-genien  est  plus  marque  de 
<ce  cote. 

Les  reflexes  pupillaires  sont  bien  conserves  et  egaux ;  pas  de 
ptosis. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  forts,  surtout  a  gauche.  Les 
achilleens  egalement,  ainsi  que  les  radiaux. 

Le  reflexe  plantaire  est  beaucoup  plus  nettement  en  flexion 
-a  droite  qu’a  gauche  :  le  gros  orteil  gauche  reste  immobile, 
avec  plutot  une  tendance  a  l’extension. 

La  force  musculaire,  tres  faible,  est  egale  des  deux  cotes. 

Le  pouls  est  petit,  faible  et  lent.  Les  arteres  sont  dures. 

Le  9  mai,  la  malade  est  un  peu  moins  confuse,  elle  peut  dire 
-qu’elle  reste  du  cote  de  la  place  d’ltalie.  Elle  ne  peut  dire  com¬ 
ment  elle  est  venue  de  la  a  Neuilly.  Elle  croit  etre  tombee 
avenue  d’ltalie. 

Le  pouls  est  meilleur.  L’etat  physique  s’ameliore,  en  meme 
■temps  que  la  malade  s’oriente  mieux  et  precise  plus  nettement 
les  faits  de  son  existence. 

Les  deux  fils,  avec  lesquels  elle  habite  avenue  d'ltalie,  se 
presenterent  le  lendemain  pour  reclamer  leur  mere  et  donnerent 
les  renseignements  suivants  :  elle  a  quatre-vingt-trois  ans, 
n'a  jamais  fait  de  graves  maladies  ni  commis  d’exces  de  bois- 
sons.  En  fevrier  1908,  elle  vaquait  encore  a  ses  occupations 
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et  se  promenait  seule  presque  chaque  jour.  II  y  a  deux  mois  et 
demi  environ,  depuis  mars  1908,  qu’elle  habite  avenue  d’ltalie. 

11  y  a  deux  mois,  elle  a  eu  une  attaque  dans  la  rue  avec  perte 
de  connaissance  et  hemiparesie  faciale  droite.  On  l'areconduite 
chez  elle.  Ses  fils  n’ont  pas  remarque  qu’elle  tut  paralysee  de3 
membres.  Ils  n’ont  pas  constate  de  troubles  de  la  memoire. Elle 
a  presente  quelques  vagues  idees  de  persecution,  puis  s’est 
remise  rapidement. 

Elle  sortait  seule  de  nouveau  depuis  plusieurs  semaines. 
Jeudi,  elle  est  partie  de  chez  elle  vers  3  heures  apres-midi  pour 
aller  voir  une  personne  dans  le  quartier  d’ltalie.  Depuis,  on  ne 
sait  plus  ce  qu’elle  est  devenue. 

Elle  restaii  un  peu  affaiblie  intellectuellement  depuis  le  pre¬ 
mier  ictus,  mais  se  remettait  progressivement  et  vaquait  seule 
a  ses  affaires. . 

Chez  notre  premier  malade,  ies  ictus  amnesiques 
prudent  et  annoncent  en  quelque  sorte  la  d£ch£ance 
des  facult£s  mentales  :  les  ictus  amn£siqnes  peuvent 
done  6tre  ranges  parmi  ies  prodromes  des  maladies 
«  organiques  »  cerebrates.  A  br&ve  ech£ance,  ils  sont 
generalement  snivis  d’ictus  apoplectiques  et  l’affaiblis- 
sement  psychique  ne  tarde  pas  a  s’accroitre  (obs.  I).  - 

Notre  seconde  malade  a  pr£sent£  des  ictus  apoplec¬ 
tiques  avant  ses  ictus  amnesiques  :  les  premiers  ont 
precede  de  pr&s  de  dix  ans  les  seconds.  La  malade, 
d'ailleurs,  etait  encore  exir6mement  peu  affaiblie  men- 
talement  lors  de  l’examen.  Chez  elle,  les  ictus  amne¬ 
siques  sont  d’autant  plus  int£ressants  qn’ils  sont  mieux 
aecrits  par  l’entourage.  II  est  a  noter  qn’elle  avait  snr- 
tout,  durant  ces  6tats  aigus  amnesiques,  de  l’agnoscie 
visuelle  et  sp£cialement  de  l’agnoscie  topographique 
(obs.  II). 

Quant  aux  ictus  amn£siques  de  nos  deux  derniferes 
observations,  ils  presentent  cette  particularity  que  touS 
les  deux  ont  £t£  snivis  on  accompagn£s  de  fugue.  Les 
malades  qui  ont  pr£sent£  dans  la  rue,  soit  mi  etourdis- 
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sement,  soit  nn  ictus  apoplectiqne  14ger,  se  sont  trouves 
alors  d6sorient6s,  confus,  amuesiques,  et  incapables  de 
reDtrer  k  lenr  domicile.  Alors,  ils  se  sont  mis  a  errer  a 
1’aventure,  sans  but.  Arretes  trfes  loin  de  chez  eux, 
fatigues,  4puises,  ils  n’ont  pu  fonrnir  des  renseigne- 
ments  precis  snr  leur  identite,  lenr  domicile,  leur  pro¬ 
fession,  lenr  existence,  etc.,  et  ils  ont  ete  dirig6s  sur 
l’lnfirmerie  sp6ciale  de  la  Prefecture  de  Police.  Ces 
malades  offrent,  eu  gen6ral,  de  la  confusion  dans  les 
id6es,  de  l’amnesie  retro-anterograde  de  conservation  ou 
de  reproduction,  diffuse,  lacunaire,  plus  ou  moins  pro- 
fonde.  An  bout  de  quelques  jours,  les  phenomenes  con- 
fusionnels  et  amnesiques  ne  tardent  pas  a  s’amender  et 
le  sujet  revient  k  un  etat  voisin  de  l’etat  anterieur.  Le 
pins  souvent,  l’affaiblissement  des  facnltes  psychiques 
se  confirme,  quelquefois  trks  lentement,  quelquefois 
avec  rapidile. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  ces  ictus  amnesiques,  ainsi  qne 
cbez  les  paralytiques  generaux,  apparaissent  commedes 
Episodes  aigus  dn  debut  ou  de  la  premiere  periode  des 
etats  dementiels  c<  organiqnes  ».  Ils  sont  importants  k 
connaitre  au  point  de.vue  medico-legal  (1),  etant  donne 
le  retour  du  sujet  a  son  etat  anterieur  ou  a  un  etat  voi¬ 
sin  de  cet  etat  anterieur,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 


vl)  R.  Benon  et  Vladoffi.  Evolution  des  etats  dementiels 
(art4rio-*clerose)  :  considerations  cliniques  et  medico-legales, 
I ’Encephale,  join  1908,  p.  502;  er  R.  Benon.  Etats  dementiel*  et 
mesmvs  jiidiciaires.  Soc.  de  med.  leg.,  seance  du  9  novembre  1908. 
Bull,  de  la  Soc.  de  med.  leg.,  1908. 
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SIMULATION  DE  LA  FOLIE 

DAPRES  UN  L1VBE  DU  PROFESSEUR  MAIRET  (DE  MONTPELUER) 

Par  le  Dr  A.  GIRAUD 


Nous  a  von  s,  dans  une  prMedente  revue,  examine  les 
etudes  p sych o-physiologiques  dn  professeur  Mairet  sur 
la  responsabilite  et  snr  la  jalousie.  M.  Mairet  vient  de 
publier  un  nouveau  livre  ayant  pour  titre  :  La  simula¬ 
tion  de  la  folie.  Ce  livre  doit  nous  int6resser  a  un 
double  point  de  vue.  D’abord,  l’etnde  de  la  simula¬ 
tion  de  la  folie  est  fort  importante  en  elle-m6me,  et 
ensuite,  nous  trouvons  dans  cet  onvrage  un  expose  de 
l’enseignement  donne  par  le  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  a  l’Universit6  de  Mont¬ 
pellier. 

Dans  son  avant-propos,  M.  Mairet  signale  que,  pour 
la  pratique  de  la  medecine  legale,  le  mMecin  n’est  plus 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  pratique  mMicale, 
oil  il  n’a  pas  a  mettre  en  doute  la  uatnre  pathologique 
des  symptSmes  observes,  et  ou  il  pent  se  fier  aux  ren- 
seignements  fournis  par  le  malade.  Dans  la  pratique 
mMico-16gale ,  dit  M.  Mairet,  «  l’individu  que  le 
mMecin  a  devant  lui  est  ordinairement  un  pr^venu 
ayant  commis  quel  que  acte  dMietueux  ou  criminel,  et 
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ponvant  avoir,  par  suite,  des  raisons  de  simuler  la  folie, 
c’est-a-dire  de  simuler  une  maladie  qni,  si  son  strata- 
geme  renssit,  lui  assurera  la  non-imputabilit6 ,  l’irres- 
ponsabiIit6  ».  En  dehors  du  mobile  qni  pent  ponsserles 
d61inquants  a  simuler,  se  trouve  le  desir  qn’ont  certains 
jennes  soldats  de  se  faire  exonerer  dn  service  militaire. 

M.  Mairet  a  divise  son  6tude  en  quatre  parties  : 

1°  L’historique  de  la  simulation  de  la  folie  ; 

2°  La  folie  simulee  ; 

3°  La  folie  alleguee ; 

4°  La  responsabilit6  du  simulateur. 

La  simulation  de  la  folie  a  exists  de  tout  temps,  et  on 
en  trouve  des  exemples  chez  les  peuples  de  l’antiquite. 
Ainsi  David,  oblige  de  fuir  Satil,  Simula  la  folie ;  Ulysse, 
ne  ponvant  se  resoadre  a  quitter  P6nelope,  aurait  con- 
trefait  l’insense  pour  ne  pas  aller  a  la  guerre  de  Troie  ; 
Solon  a  simul6  la  folie  pour  agir  sur  le  peuple;  Brutus 
a  contrefait  l’imbecile  pour  6chapper  aux  defiances  de 
Tarquin.  Apres  avoir  pass6  rapidement  sur  ces  faits, 
M.  Mairet  s’est  arr6t4  longuement  sur  lAtude  de  la 
simulation  portee  au  theatre  par  Shakspeare  dans  le 
drame  d ’Hamlet. 

Le  personnage  ft? Hamlet  est  a  la  fois  celui  d’un 
simulateur  et  celui  d’un  malade  de  l’esprit.  C’est  un 
deprime  melancolique  qni,  en  temps  ordinaire,  conserve 
toute  sa  raison,  mais  verse  volontiers  dans  le  d6lire,  et 
apparait  alors  comme  un  veritable  aliene.  C’est  un  type 
clinique,  reconnu  seulement  depuis  une  date  assez 
r6cente,  Yaliene  simulateur.  II  est  assurement  interes- 
sant  de  suivre  lAtude  faite  par  M.  Mairet  du  person¬ 
nage  cr66  par  le  genie  de  Shakspeare. 

M.  Mairet  voit  que,  durant  toute  la  piece,  Hamlet 
se  pr^sente  comme  un  melancolique ;  sa  tristesse  a 
comme  point  de  depart  une  cause  naturelle,  la  mort 
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rapide  et  tragique  de  son  pfere,  et  la  condnite  de  sa 
mfere,  qui  se  remarie  quelques  semaines  seulement  aprfcs 
cette  mort.  Mais  la  tristesse  d’Hamlet  est  exag6r6e ;  il 
ne  peut  s’en  d4gager,  le  souvenir  de  son  p&re  l’absorbe ; 
il  revoit  celui-ci  «  avec  les  yeux  de  l’&rne  ».  Toutefois, 
M.  Mairet  ne  consid£re  pas  encore  cette  tristesse  comme 
6tant  d’ordre  patbologique.  Les  id£es  de  suicide  qui 
apparaissent  sont  fugaces  et  sont  celles  que  peut  avoir 
un  homme  accabiy  par  le  chagrin.  Hamlet  voit  appa- 
rattre  le  spectre  de  son  p&re,  Cette  apparition  n’est  pas 
encore  consid6r6e  par  M.  Mairet  comme  6tant  d’ordre 
pathologique,  parce  qn’a  1’epoque  ou  vivait  Shakspeare, 
la  croyance  que  les  morts  pouvaient  sortir  de  leurs  tom- 
beaux  et  visiter  les  vivants  etait  g6n6rale  et  Shakspeare 
n’apas  cherch.6  a  d6crire  une  hallucination.  Mais  l’appa- 
rition  fait  une  profonde  impression  sur  l’esprit  d’Ham¬ 
let  ;  sa  tristesse  passe  a  I’etat  pathologique  et  devient 
nne  veritable  depression  melancolique.  A  partir  de  ce 
moment,  on  trouve,  dit  M.  Mairet,  dans  l’£tat  psychique 
d’Hamlet  les  principanx  caracteres  de  cet  6  tat  morbide, 
cette  mani&re  de  sentir,  si  clinique,  qui  fait  que  toutes 
les  impressions  venant  de  l’exterieur,  m6me  celles  qui 
devraient  £tre  le  plus  agreables,  sont  ressenties  triste- 
ment ;  des  remissions  et  des  exacerbations,  avec  parfois 
des  crises  dddirantes  ;  des  idees  de  suicide  plus  ou  moins 
pressantes ;  enfin  la  conservation  de  l’intelligence 
malgre  l’endeuillement  de  la  sensibility  morale. 

En  m§me  temps  qu’un  malade,  Hamlet  est  nn  simn- 
latenr.  La  simulation  est  6vidente  dans  une  scfene  ou 
Polonius,le  p6re  d’Oph£lia,  aborde  Hamlet  et  n’obtieut 
que  des  divagations  incohy rentes.  Hamlet  parait  croire 
que  Polonius  est  un  marchand  de  poisson ;  il  lui 
demande  s’il  a  une  fille  et  tient  des  propos  sans  suite. 
La  simulation  est  non  moins  £vidente  dans  une  autre 
se&ne  ou  Hamlet,  mis  en  presence  d’Oph£lia,  ne  paratt 
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pas  la  reconnaitre,  et  lui  tient  a  elle  anssi  des  propos 
tout  k  fait  incoherents. 

M.  Mairet  a  analyst  les  caracteres  de  la  simulation 
dans  le  personnage  d’ Hamlet.  Alors  que  le  dialogue 
indiqne  ane  intelligence  paraissant  profond£ment  trou¬ 
ble  et  tin  esprit  compl&tement  boulevers£,  on  pent 
reconnaitre  q*ue  tout  cela  est  vonlu,  tout  cela  n’est 
qn’apparence,.  Au  moment  oil  Hamlet  ne  parait  recon¬ 
naitre  ni  Polonius  ni  Ophelia,  il  reconnait  des  cama- 
rades  d’enfance,  et  m6me  des  comediens  qu’il  n’a  pas 
vns  depuis  longtemps.  II  .  n’y  a  pas  la  chez  lui  une  de 
ces  crises  d£lirantes  parce  qu’on  ne  retrouve,  dit 
M.  Mairet,  ni  l’exaltation  pouss£e  jusqu’a  la  rage  et 
an  vertige,  ni,  au  contraire,  la  tristesse  profonde  s’exha- 
lant  en  soupirs  qui  fendent  Time,  ni  les  hallucinations 
qui  caracterisent  ces  crises. 

An  point  de  yue  purement  medical,  la  simulation 
d’Hamlet  presente  des  defauts.  Elle  est  intermittente. 
Hamlet  ne  simule  que  lorsqn’il  est  en  presence  de  cer- 
taines  personnes  auxquelles  il  a  intent  a  faire  croire 
qu’il  est  fou.  L’affaiblissement  de  l’intelligence,  au  point 
de  ne  plus  reconnaitre  Polonius,  a  atteint  trop  rapide- 
ment  ce  degr£  d’intensite,  et  il  reste  trop  d’esprit  de 
suite  dans  les  divagations,  ce  qui  ne  se  voit  pas  en  cli- 
nique. 

Ou  Shakspeare  a-t-il  connn  le  type  de  l’ali6n£  simu- 
lateur  repiAsente  par  le  personnage  d ’Hamlet?  C’est 
line  question  qui  reste  sans  reponse.  Toutefois  M.  Mai¬ 
ret  fait  remarquer  que  Shakspeare  a  ecrit  deux  Hamlet, 
1’un  vers  l’&ge  de  vingt  et  un  ans,  l’antre  vers  l’&ge  de 
trente-six  ans,  et  c’est  dans  le  second  Hamlet  que  ce 
type  de  Pali6n6  simnlateur  se  trouve  bien  d£crit ;  en  effet, 
dans  le  premier  Hamlet,  Shakspeare  ne  parle  ni  de  la 
predisposition  h&reditaire,  ni  de  limpos sibil ite  de  defi- 
nir  la  folie,  et  les  modifications  apportees  an  person- 
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nage  da  b6ros,  dans  le  second  Hamlet,  inarquent  les 
emprunts  faits  par  1’ auteur  &  la  pathologie  mentale. 

Apr&s  avoir  pr£sent6  le  personnage  d 'Hamlet  comme 
un  type  d’ali6ne  simulate ar,  M.  Mairet  reprend  l’histo- 
riqae  de  la  simulation  de  la  folie  en  m6decine.  II  n’a- 
dans  l’antiqnif6  trouv6a  peu  pr6s  rien  snr  la  simnlation 
de  la  folie,  envisagee  an  point  de  vne  medical.  Tout  ce 
qu’il  atrouve  se  resume  dans  les  quelqnes  mots  suivants 
de  Galien  :  Delirare  quoque  nonnulli  desipereque  se 
finxerunt,  quum  alios  potius  stultos  offender ent.  On 
aurait  pu  attendre  davantage,  dit  M.  Mairet  d’un 
auteur  qui  intitule  le  m6moire  consacr6  par  lui  h  la  simn¬ 
lation  :  Quomodo  morbum  simulantes  sint  deprehendi 
libellus. 

II  a  trouv6  dans  Ambroise  Par6,  dans  l’onvrage  inti¬ 
tule  :  Monstres  et  Prodig  es,  et  paru  en  1573,  une, 
observation  qu’on  peut  eonsid6rer  comme  un  cas  de 
simulation  de  folie  et  qui  vise  nne  grosse  garee  de  Nor- 
■mande  qui  feignait  avoir  un  serpent  dans  le  ventre - 
Ambroise  Par6  rapproche  ce  cas  d’autres  faits  de  simn¬ 
lation  et  fait  la  reflexion  suivante  :  «  Ceux  qui  contre- 
«  font  les  muets  replient  et  retirent  leur  langue  en  la 
e  bouche.  Aussi  ceux  qni  contrefont  le  mal  Saint- Jean 
«  se  font  mettre  des  menottes  anx  mains,  se  vantrent 
«  et  plongent  dans  la  fange,  et  mettent  du  sang  de 
«  quelques  bestes  sns  leur  teste,  disans  qu’en  leur 
«  d6battant  se  sout  ainsi  blesses  et  meurtris  :  estans 
«  tombes  par  terre,  remnent  les  bras  et  les  jambes  et 
c<  debattent  tout  le  corps,  et  mettent  du  savon  dans 
«:  leur  bouche  pour  se  faire  6cumer,  ainsi  que  font  les 
«  6pileptiques  en  leur  accks.  »  . 

M.  Mairet  aurait  pu  computer  la  citation  et  donner 
la  conclusion  d’ Ambroise  Par6  qui  n’est  pas  tendre  pour 
les  simulateurs. 

«  Autres  font,  une  certaine  colie  ayec  farine  d^layee, 
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«  efc  la  posent  sus  tout  lecir  corps,  criaas  qu’ils  sont 
«  malades  da  mal  de  saint  Main.  Or  longtemps  il  y  a 
«  que  ces  larrons  impostenrs  ont  commence  le  train 
«  d’abnser  le  people,  car  ils  etaient  ja  du  temps  d’Hip- 
«  pocrate  en  l’Asie,  comme  il  est  escrit  an  livre  de 
«  1  ’Air  et  des  eaux :  partant,  il  les  faut  decouvrir  tant 
«  qu’il  sera  possible,  et  les  deferer  an  magistrate  ce 
«  qne  punition  en  soit  faite  ainsi  que  l’enormite  dn  cas 
«  le  reqniert.  » 

En  1595  Silvaticas,  fit  paraitre  un  ouvrage  intitule  : 
De  ijs  qui  morbum  simulcrMt  deprehendis ,  et  dans  lequel 
se  tronve  un  chapitre  consacr6  a  1’etude  da  diagnostic 
de  la  folie  simnl6e,  chapitre  sar  leqnel  M.  Mairet 
appelle  tout  particuliferement  l’attention. 

Silvaticas,  dit  M.  Mairet,  distingue  deux  espfeces  de 
folie  simulee.  L’une  est  Celle  des  individus  qui  feignent 
d’etre  insenses  en  imitant  les  fons,  dans  leur  parole, 
leurs  gestes,  leur  demarche ;  l’autre  est  celle  de  ceux  qui 
provoquent  chez  eux  If  alienation  d’esprit  par  des  sub¬ 
stances  diverses  comme  le  vin,  la  mandragore,  les 
menstrues  de  femme  melangees  avec  un  cerveau  de 
jeune  chat,  les  vapeurs  de  charbon,  etc...  Pour 
demasquer  la  simulation,  Silvaticns  recommande  la 
plus  grande  attention.  Il  faudra  tout  d’abord  rechercher 
les  caract&res  qui,  d’aprfes  Hippocrate,  sont  particuliers 
a  la  folie,  a  tel  point  que  sans  eux,  il  ne  pent  y  avoir  de 
folie. 

L’etnde  du  livre  de  Silvaticas  provoque  de  la  part 
de  M.  Mairet  les  reflexions  suivantes  :  En  1595,  les 
eonnaissances  medicales  sur  la  folie  se  resumaient  dans 
les  enseignements  d’Hippocrate  et  de  Galien. 

Puis  les  elements  sur  lesqnels  est  base  le  diagnostic 
sont :  la  connaissance  de  la  vie  anterieure  de  l’individu  ; 
celle  des  differeutes  manifestations  symptomatiques  de  la 
folie  ;  un  examen  attentif  et  prolonge,  examen  indispen- 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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sable  pour  6tudier  les  symptdmes  de  la  folie  et  d6pister 
ceux  appartenant  a  la  simulation,  le  simulateur  ne  pou- 
vant  longtemps,  pense  Silvaticus,  maiuteuir  son  r6le  sans 
se  trahir.  CTest  la  ligne  de  condaite  que  nous  suivons 
aujourd’hui  et  qui  6tait  d&ja  indiqu6e  an  xvie  sifecle. 

Un  si&cle  plus  tard,  en  1688,  Paul  Zacchias,  dans 
son  livre  :  Qucestionum  medico-leg alium  opus ,  a  etudi6 
la  folie  et  a  passe  en  revue  les  moyens  propres  k  d6- 
pister  la  simulation  de  la  folie.  Ces  moyens  sont :  6tude 
de  l’habitude  ext6rienre  ;  6tat  dn  sommeil  ;  symp- 
tdmes  propres  anx  diverses  formes  de  la  folie,  symp- 
t6mes  que  le  simulateur  ue  saurait  si  bien  imiter,  «  qn’un 
m6decin  intelligent  ne  sache  distinguer  la  verity  de 
1’imposture  »  ;  recherche  des  causes  de  la  maladie  et  de 
leur  intensity  d’action ;  6tude  des  prodromes,  lesquels 
n’existent  pas  dans  la  simulation,  tandis  qu’ils  existent 
dans  la  folie  vraie  ;  expression  symptomatique  compar&e 
du  d61ire  dans  la  folie  veritable  et  dans  la  folie  simulee % 
ce  d61ire  est  generalement  absurde  et  exager6  chez  le 
simulateur.  A  cela  Zacchias  ajoutait  les  moyens  directs 
tels  que  menaces,  bastonnades,  ayant  pour  but  d’obliger 
le  simulateur  a  avouer  sa  feinte ;  enfin,  mise  en  activity 
de  certaines  emotions. 

LAtude  de  Zacchias  a  fait  loi  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  xix®  siecle  a  tel  point  que  Mahon,  dans  le 
traits  paru  en  1801,  et  Foder6,  dans  le  livre  publie  en 
1813,  se  sont  born6s  a  reproduire  ce  qu’avait  dit  Zac¬ 
chias.  Fodere  a  seulement,  dit  M.  Mairet,  ajout6  une 
observation  d’un  cas  oh  il  a  eu  reconrs,  pour  arriver  au 
diagnostic,  aux  moyens  directs  pr6conis6s  par  Zacchias, 
c’est  -h-dire  aux  seals  moyens  qui  soient  abandonnes  de 
nos  jours.  Une  fille  kg6e  d’environ  vingt-cinq  ans, 
voleuse  de  grands  chemins,  avait  eu  le  talent,  en  con- 
trefaisant  la  folie,  dAchapper  a  la  justice  de  dififferents 
tribunaux  de  la  Savoie  et  de  Gen&ve.  Foder6  fut  commis 
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pour  constater  son  etat,  et  elle  contrefit  si  bien  la 
maniaque  lors  de  la  premiere  visite,  qn’il  fut  snr  le 
point  de  la  declarer  telle  ;  mais  se  rappelant  les  moyens 
indiqu6s  par  Zacchias,  il  voulut  en  faire  l’essai,  et  dit 
au  concierge  devant  la  detenue  :  «  Demain  je  la  verrai ; 
si  elle  continue  a  hurler,  si  elle  ne  s’habille  pas  et  si  sa 
cbambre  n’est  pas  propre,  vous  Ini  appliquerez  un  fer 
rouge  entre  les  epanles. »  Le  lendemain  tout  etait  en 
ordre,  la  chambre,  tapissee  d’excr^ments  la  veille,  avait 
ete  lav6e,  la  pr6tendne  folle  avait  laisse  dormir  les 
prisonniers.  Fodere  la  trouva  vetue. 

La  seconde  partie  du  livre,  intitulee :  Folie  simulee , 
est  tr£s  d6velopp6e  et  est  subdivisee  en  huit  cbapitres 
qu’il  est  int6ressant  de  passer  en  revue. 

Quels  sont  les  mobiles  qui  poussent  4  simuler  la 
folie?  Ils  sont  tr^s  divers.  Des  delinquants  simulent 
pour  echapper  a  une  condamnation  ;  des  jeunes  gens 
pour  6viter  le  service  militaire ;  des  prisonniers  de 
guerre  pour  se  faire  liberer.  Certaines  femmes  ner- 
venses  simulent  des  tentatives  de  suicide  pour  arriver 
a  ce  qu’elles  desirent.  Des  individus  ont  simnl6  pour 
rompre  nn  contrat  de  travail.  D’anciens  ali6n4s  gu6ris, 
ne  trouvant  pas  dans  leur  pays  la  vie  facile  qu’ils 
avaient  k  l’asile,  ont  feint  la  folie  pour  y  retonrner.  Des 
detenus  simulent  la  folie  pour  se  faire  transferer  a 
I’asile  ou  ils  se  trouveront  mieux  qu’a  la  prison. 

Quels  sont  les  antes  criminels  a  la  suite  desquels  on 
observe  le  plus  souvent  la  simulation  de  la  folie? 
D’apres  la  statistique  dressee  par  M.  Mairet,  on  ne 
trouve  que  vingt-six  assassins  sur  cent  delinquants 
simulatenrs,  ce  n’est  done  pas  la  gravite  du  crime  qui 
fait  le  simulateur. 

Qnelle  est  la  frequence  de  la  simulation  ?  Elle  parait 
avoir  ete  grande  a  L’epoqne  de  Zacchias.  Elle  est  rare 
anjourd’bui  par  rapport  a  l’ensemble  des  delinquants, 
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toot  en  paraissant  avoir  augmente  a  la  suite  de  la  loi 
sur  la  relegation. 

La  simulation  dela  folie  est  tr&s  difficile,  eh  tons  les 
criminels  ne  sont  pas  snsceptibles  de  simuler  la  folie. 
Dans  la  grande  majority  des  cas,  le  simnlateur  est  nn 
predispose;  c’est.  un  tare  dans  son  systeme  nerveux. 
Toutefois  ce  n’est  pas  une  regie  absolue,  et  M.  Mairet 
a  trouve  des  observations  oil  il  est  note  qne  le  simu- 
lateur  etait  indemne  de  tonte  tare. 

Quelles  sont  les  expressions  symptomatiqnes  de  la 
folie  simuiee?  M.  Mairet  les  divise  en  deux  categories: 
les  formes  qni  imitent  plus  ou  moins  bien  la  folie  vraie, 
maniaqne,  stupide,  meiancolique,  folie  des  persecutions, 
megalomaniaque,  dementielle,  surdi-mntite  ;  les  formes 
qni  ne  peuvent  etre  classees  sous  ancune  etiquette  cli- 
nique,  que  M.  Mairet  etndie  sous  la  rnbriqne  de  forme 
atypique,  et  dont  ildonne  cornme  exemple  l’observation 
de  Derozier,  publiee  par  Morel  dans  les  Annales  medieo- 
psychologiques.  Ad dn  prevenu  n’avait  rien 
de  clinique;  les  manifestations  psychiques  accusees  ne 
permettaient  de  classer  cet  homme  dans  ancun  des 
gronpes  d’alienation  mentale  etablis.  II  presen tait  des 
symptdmes  en  contradiction  les  uns  avec  les  autres.  La 
conclusion  de  simnlateur  s’imposait. 

La  forme  maniaque  est  celle  qu’affectionne  le  plus  vo- 
lontiers  le  simulatenr.  Dans  certains  cas,  dit  M.  Mairet, 
c’est  la  manie  simple  avec  agitation  plus  on  moins  con¬ 
siderable  qui  est  simuiee  :  manie  avec  agitation,  manie 
■avec  fureur  et  manie  avec  sur  excitation ;  d’autres  fois, 
le  simulatenr  y  ajoute  des  idces  delirantes  et  des  hallu¬ 
cinations  ;  dans  d’autres  cas,  on  croirait  avoir  affaire,  a 
nne  manie  cbronique,  on,  an  contraire,  a  une  manie 
transitoire.  M.  Mairet  cite  pour  chacun  de  ces  cas  des 
observations  emprnntees  anx  auteurs. 

La  forme  stupide,  qui  est  1’oppose  de  la  forme  ma- 
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niaque,  a  tente  certains  simnlatears  ;  mais  cette  simula¬ 
tion  demaiade  une  volonte  pen  commune.  Cette  volonte, 
certains  simulateurs  Tout  eue  et  M.  Mairet  en  donue 
des  exemples. 

La  meiancolie  est  une  des  formes  de  folie  qn’on  ren¬ 
contre  le  moius  souventdans  la  simulation. 

Le  delire  des  persecutions  qu’on  rencontre  cbez  les 
simulateurs  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  folie  des 
persecutions  et  revet  les  caractferes  d’un  delire  systema¬ 
tise. 

La  forme  megalomaniaque  a  ete  prise  par  certains 
individus  comme  type  de  simulation. 

De  meme  la  forme  dementielle,  demence  simple  ou 
demence  organique,  ainsi  que  la  snrdi-mutite,  et  des 
exemples  sont  toujonrs  cites  dans  le  livre  de  M.  Mairet 
pour  chacnne  de  ces  formes. 

Un  cbapitre  est  consacre  aux  elements  de  donte  et 
de  diagnostic.  Ces  elements  sont  fournis  par  l’examen 
direct  du  prevenu  et  par  l’examen  indirect. 

M.  Mairet  commence  par  l’examen  indirect.  On  doit 
examiner  les  antecedents  du  prevenu,  les  mobiles  du 
crime,  l’epoqne  d’ apparition  des  troubles  psycbiques  par 
rapport  au  crime,  le  mode  d’apparition  de  ces  troubles. 

Dans  les  antecedents,  il  y  a  a  tenir  compte  d’une 
part  des  antecedents  hereditaires,  et,  d’autre  part,  des 
antecedents  criminels. 

M.  Mairet  donne  comme  r£gle  que  «  lorsque,  chez 
«  un  prevenu  suspecte  d’etre  atteint  d’alienation  men- 
«  tale,  on  ne  trouve  ni  heredite,  ni  predisposition,  on 
«  doit  avoir  des  doutes  sur  la  realite  de  la  folie  » . 

Pour  les  antecedents  criminels,  il  est  frequent  que  le 
simulateur  ait  deja  a  son  actif  de  nombreux  mefaits  ; 
parfois  il  a  simuie  anterienrement  one  autre  infirmite, 
et  parfois  il  a  deja  simuie  anterienrement  la  folie. 

Les  mobiles  qui-  poussent  l’aliene  au  crime  sont  de 
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nature  delirante.  II  en  est  diff&remment  chez  le  simu- 
lateur. 

L’epoque  d’apparition  du  delire  par  rapport  an  crime 
varie.  Elle  peat  etre  anterieure,  de  la  mfime  epoque 
quele  crime  on  posterieure. 

La  'pre-simulation  est  moins  fr^quente  que  les 
deux  antres,  mais  elle  existe  et  a  pour  but  de  preparer 
les  esprits  a  l’id4e  que  l’acte  a  6te  accompli  sous 
l’inflnence  d’un  delire.  C’est  ce  que  Vallon  a  appeie  la 
simulation  preventive.  M.  Mairet  proffer e  l’appeler  la 
pre-simulation,  II  donne  le  nom  d’intra-simulation  a  la 
simulation  de  rneme  epoque  que  le  crime.  Le  deiinquant 
simule  des  son  arrestation  ou  meme  des  qu’il  se  sent 
sonpqonne.  La  post-simulation  est  la  plus  frequente. 
Elle  debute  plus  ou  moins  longtemps  apres  le  crime 
et,  dans  l’intervalle,  le  prevenu  s’est  montre  compiete- 
ment  lucide. 

Le  mode  de  developpement  de  la  folie  simuiee  peut 
fonrnir  un  element  de  doute.  Rien  n’est  plus  rare  que 
l’apparition  subite  de  la  folie.  L’observation  clinique 
des  alienes  montre  une  periode  d’incubation  et  une 
periode  prodromique,  qui,  naturellement,  manquent 
cbez  le  simnlateur  ;  et,  a  ce  propos,  M.  Mairet  eon- 
seiile  a  l’expert,  lorsqu’il  ne  trouve  pas  de  renseigue- 
ments  suffisants  dans  le  dossier  judiciaire,  de  ne  pas 
faire  son  enquete  a  lui  seal,  mais  de  demander  au 
magistrat  instrncteur  un  complement  d’information. 

L’examen  direct  fonrnit  d’autres  elements  de  doute 
et  de  diagnostic,  mais  une  question  se  pose  :  Quel  doit 
etre  le  milieu  d’observation  ?  La  prison  ne  realise  pas 
les  conditions  reqnises  pour  F  observation  et  la  surveil¬ 
lance,  et  on  ne  trouve  qu’a  l’asile  un  personnel  habitue 
a  observer  les  alienes.  Le  medecin,  a  la  prison,  ne  pent 
asseoir  son  diagnostic  que  par  les  visites  faites  au  pr6- 
venn.  D’un  autre  c6te,  a  l’asile,  le  simulateur  trouve 
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des  modules  a  imiter  et  pent  perfectionner  sa  simula¬ 
tion.  On  a  fait,  pour  le  placement  en  observation  4 
l’asile,  l’objection  que  la  loi  de  1838  ne  permettait  le 
placement  a  l’asile  que  pour  les  individus  dont  la  folie 
etait  nettement  etablie.  Cette  objection  parait  avoir  peu 
de  valeur,  car  la  sauvegarde  de  la  liberty  individuelle 
d’un  prevenu  n’a  pas  ici  a  entrer  en  jeu. 

Dans  l’6tude  des  Elements  fournis  par  l’examen 
direct,  M.  Mairet  passe  de  nouveau  en  revue  la  forme 
d’aIi6nation  presentee  par  le  prevenu. 

Quand  la  forme  est  atypique,  la  conclusion  de  simu¬ 
lation  s'impose. 

Dans  la  forme  maniaque,  les  Elements  de  doute  pen- 
vent  porter  sur  l’expression  de  la  pbysionomie,  la  tenue, 
la  modality  des  mouvements,  1’ habitude  exterieure,  sur 
Inattention,  l’agitation,  le  sommeil,  sur  la"  circulation, 
la  coordination  des  symptomes,  enfin  sur  .les  caracteres 
de  certaines  reponses  et  de  certains  aetes  qui  peuveht 
4tre  atypiqnes. 

Dans  la  forme  stupide,  il  y  a  le  plus  sou  vent  chez 
ies  simulateurs  des  notes  discordantes  dans  les  symp¬ 
tomes  de  la  maladie,  et  des  reponses  atypiqnes. 

Les  observations  de  melancolie  simulee  sont  peu 
nombreuses,  et  ce  qui  nepeut  pas  4tre  simule  dans  la 
forme  melancolique,  c’est  le  trouble,  general  de  la 
nutrition.  Dans  la  forme  de  delire  de  persecution  simuie, 
les  elements  de  doute  peu  vent  naitre  quand  I’expres- 
sion  de  la  physionomie  n’a  rien  de  celle  du  persecute 
balluciue,  et  quand  il  y  a  des  contradictions  flagrantes 
dans  la  description  que  le  prevenu  fait  de  ses  halluci¬ 
nations. 

La  simulation  des  idees  de  grandeur  est  demasquee 
quand  il  y  a  nn  debut  brusque  sans  periode  premoni- 
toire,  une  habitude  exterieure  non  en  rapport  avec  les 
idees  deiirantes,  des  inconsequences  dans  le  delire,  des 
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symptdmes  h£t6rog£nes,  un  mobile  criminal  non  patho- 
logique.  La  ddmence  simnl4e  apparalt  gyndralement 
rapidement,  parfois  brusquement  et  atteiut  rapidement 
nn  tr£s  haut  degrd  d’intensity.  On  pent  observer  chez  le 
simuiateur  nne  variability  d’intensitd  de  la  ddmence,  et 
dans  la  simulation  de  la  ddmence  organiqneon  observe 
facilement  des  incorrections,  parce  que  le  simuiateur 
doit  en  mdme  temps  que  la  demence  simuler  des  para¬ 
lyses  enharmonie  avec.l’ytat  mental. 

De  myme,pour  1’imbycillity  et  la  surdi-mutity,  il  existe 
genyralement  cbez  le  simuiateur  une  desharmonie 
entre  l’expression  de  la  physionomie  et  le  degry  d’arrdt 
de  dyveloppement  simuiy.  Pour  la  surdi-mutitd,  les 
antdcedents  devront  ryvyier  la  fraude. 

L’yvolution  des  symptdmes  fournit  d’autres  yiements 
de  diagnostic,  et  M.  Mairet  divise  en  trois  classes  les 
incorrections  prysentyes  dans  la  simulation  de  telle  ou 
telle  forme  de  folie. 

A.  Symptdmes  anormaux  dans  leur  expression  ; 
aty piques,  exagyrys,  non  en  rapport  avec.  la  forme  Cli¬ 
nique,  anormaux  dans  leur  manifestation,  par  exemple 
survenant  seulement  a  certains  moments  et  devant  cer- 
taines  personnes  ;  contradictions  dans  la  description 
des  symptdmes,  incorrections  dans  l’exposy  des  symp¬ 
tdmes. 

B.  Dysharmonie  symptomatique  ;  habitude  exte- 
rieure  en  harmonie  avec  la  forme  clinique,  absence  de 
certains  symptdmes  nycessaires,  demandes  et  ry ponses 
non  en  harmonie  avec  la  forme  clinique,  incoordina¬ 
tion  des  symptdmes,  inconsequences  dans  le  ddlire. 

C.  Evolution  anormale ;  dvolntion  trop  rapide  des 
symptdmes  ou  disparition  trop  rapide  dn  ddlire. 

M.  Mairet  a  consacrd  un  cbapitre  a  l’examen  des 
procddes  complementaires  indiquds  par  les  auteurs.  Ces 
procddds,  dit  M.  Mairet,  «  ont  pour  but  soit  d’ajouter 
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des  signes  diagnostiques  &  ceux  fournis  par  l’examen 
direct,  soit  d’anuihiler  la  volont6  du  piAvenu  ea  pro- 
voqnant  un  d61ire  toxique,  soit  de  l’amener  a  avouer 
qn’il  simule  ».  On  n’admet  plus  aujourd’kui  qu’oa  ait 
le  droit  d’annihiler  la  volont6  da  prevenu  en  provo- 
quant  un  delire  toxique,  ni  d’employer  les  moyens  dou¬ 
loureux.  Mais  M.  Mairet  est  d’avis  que  les  menaces, 
les  ruses  et  la  persuasion  sont  a  conserver.  J’avone 
qu’en  ce  qui  concerne  les  menaces,  je  ne  partage  pas 
1’opinion  de  M.  Mairet.  Quant  aux  ruses,  la  plus 
habituelle  consiste  a  dire,  devaut  le  prevenu  en  obser¬ 
vation,  que  s’il  pr6sentait  tel  ou  tel  symptdme,  on  n’au- 
rait  pas  de  doute  sur  la  realite  de  la  folie.  S’il  tombe 
dans  le  pi&ge,  la  simulation  est  evidente  ;  un  ali6ne  ne 
presente  pas  un  symptbme  dont  on  a  parl6  devant  lui. 

Le  diagnostic  se  d6duit  du  tableau  clinique,  mais, 
dit  M.  Mairet,  il  ne  suffit  pas  au  medecin  «  d’avoir 
constate  chez  un  prevenu  quelqnes  incorrections  cli- 
niques  pour  l’amener  a  admettre  ipso  facto  la  simu¬ 
lation.  En  agissant  ainsi,  il  pourrait  grossiSrement  se 
tromper...  Oonstater  des  incorrections  ne  suffit  done  pas 
pour  6tablir  le  diagnostic ;  il  faut,  pour  cela  : 

1°  Apprecier  lenr  valeur,  les  transformer  en  signes 
diagnostiques  ; 

2°  Montrer  qu’elles  sont  incompatibles,  soit  avec  la 
folie  en  g6n6ral,  qnand  il  s’agit  de  formes  aty piques, 
soit  avec  la  forme  rev6tue  par  la  simulation,  quand  il 
s’agit  de  formes  cliniqnes. 

M.  Mairet  a  etudie  dans  un  chapitre  special  les 
ali6n6s  simulateurs  dont  il  avait  trouv6  un  beau  type 
dans  le  personnage  d’Hamlet.  Griesinger,  en  1865, 
avait  6crit  :  «  Une  chose  tres  importante  a  noter, 
'«  e’est  que  la  constatation  des  faits  de  simulation  n’est 
«  nullement  one  preuve  certaine  que  l’iudividu  jouisse 
«  de  toute  sa  raison,  que  quelquefois  les  ali6n6s  eux- 
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«  monies  simulent  la  folie,  et  qu’il  y  a  m^me  poor  eux 
«  un  certain  plaisir  morbide  Evident  &  simnler  ainsi, 

«  circonstance  qui  pent  etre  comparee  k  nne  disposition 
«  analogue  qne  I’on  observe  chez  les  hysteriques,  mais 
«  qui  cependant  ne  Ini  est  pas  identique.  On  pent 
«  done  6tre  en  position  de  demontrer  que  I’individn 
«  simule  la  folie,  et  qne,  malgre  eela,  il  est  bien  fon, 

«  mais  senlement  d’nne  autre  manure  qne  celle  qu’il 
«  simule  et  que  sa  folie  se  reconnalt  a  d’aujtres  signes 
«  qne  cenx  qu’il  met  en  avant.  » 

M.  Mairet  distingue  dans  les  ali6n4s  simulateurs 
deux  gronpes,  les  ali^nes  exagerateurs  et  les  ali^nes 
simulateurs  proprement  dits. 

Le  groupe  des  alienes  exagerateurs  compte  descas 
frequents.  La  plnpart  des  alienes  crimiuels,  se  rendant 
plus  ou  moins  bien  compte  de  la  gravite  peuale  de 
l’acte  qn’ils  ont  commis,  out,  de  l’avis  de  M.  Mairet,  de 
la  tendance  a  exagerer  leur  del  ire.  Les  faibles  d’esprit 
exagerent  leur  debilite  intellectuelle  ;  les  imbeciles* 
exagerent  leur  deiire. 

Les  alienes  simulateurs  proprement  dits  creent  de 
toute  piece,  a  c6te  de  leur  delire  reel  qn’ils  mecon- 
naissent  en  tant  qu’etat  patbologique,  tout  un  delire 
simule.  M.  Mairet  cite  le  cas  observe  par  lui  d’un  aliene 
ayant  an  delire  megalomaniaque  et  simulant  une  forme 
atypiqne.  II  cite  une  observation  de  Lombroso,  un  per¬ 
secute  simulant  une  forme  maniaque  ;  une  observation 
de  Nichols,  un  hallucine  a  idees  delirantes  mystiques 
simulant  l’imbecillite  ;  une  observation  d’Hospital,  an 
deprime-meiancolique  simulant  la  demence, 

M.  Mairet  tire  alors  de  son  etude  les  deductions  sui- 
vantes  : 

«  1°  L’aliene  siinulateur  est  un  aliene  qui  n’a  pas 
«  conscience  de  son  etat  de  folie  reelle  et  pas  davan- 
«  tage  de  la  valeur  morale  du  crime  commis  par  lui, 
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«  mais  qui  se  rend  compte  de  la  gravity  p6nale  de  ce 
«  dernier. 

«  a)  L’ali6n6  simulateur  u’a  pas  conscience  de  son 
«  6tat  de  folie  r6elle.  Toutes  les  observations  le 
n  pronvent.  Pourqnoi,  en  effet,  simnle-t-il  ?  Poor 
<(  echapper  a  la  punition,  la  folie  errant,  il  le  sait, 
<i  l’irresponsabilite.  Or,  s’il  avait  conscience  de  sa 
«.  folie,  il  ne  simulerait  pas. 

«  b)  11  n’a  pas  conscience  de  la  valeur  morale  de 
«  l’acte  criminel  comrais  par  Ini,  mais  il  se  rend 
«  compte  de  sa  gravity  p6nale.  Par  la  simulation 
«  m6me,  F  alien6  criminel  affirme  qu’il  a  la  eonnais- 
«  sance  de  la  gravity  penalede  son  act e,  mais  par  son 
«  attitude  vis-a-vis  de  celui-ci  et  de  ses  consequences, 
•«  il  affirme  non  moins  son  inconscience  morale.  Yoici 
«  ce  que  le  Dr  Hospital  dit  de  Bartb£lemy  S...  k  ce 
«  snjet  :  «  Tons  les  discours  tendant  a  lui  faire  com- 
«  prendre  l’enormite  de  son  crime,  a  faire  vibrer  sa 
«  sensibilite  le  laissent  dans  une  indifference  absolue.  » 
«  2°  L’aliene  simulateur  se  rencontre  parmi  les 
«  alienes  cbez  lesquels  le  delire  permet,  en  dehors  de 
<(  lui  le  fonctionnement  de  la  raison.  Ceci  se  d6gage  de 
«  toutes  nos  observations,  et  est  trop  naturel  pour  que 
«  nous  insistions. 

«  3°  L’aliene  simulateur,  ignorant  son  delire  vrai,  ne 
fait  pas  servir  celni-ci  a  la  constitution  de  son 
<l  delire  simule.  Dans  l’observation  rapportee  par  le 
«  Dr  Nichols,  le  delire  vrai  ne  fut  meme  decouvert  que 
«  par  hasard,  alors  que  la  simulation  6tait  deja  depis- 
«  tee.  De  sorte  qu’on  a  ainsi  affaire  a  deux  folies, 
«  l’une  vraie,  l’autre  simulee,  evolnant  chacune  pour 
«  leur  compte  chez  un  m£me  individu.  » 

La  troisieme  partie  du  livre  de  M.  Mairet  est  eonsa- 
cr6e  a  la  Folie  alleguee.  Dans  la  folie  simulee,  le  mede- 
cin  se  tronve  en  presence  d’individus  ayant  l’apparence 
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d’ali6n6s  ;  dans  la  folie  all6gu6e,  il  se  trouve  en  face  de 
prevenus  ayant  tout  leur  bon  sens,  mais  allegnant  ponr 
leur  defense  qu’ils  £taient  en  6tat  de  «  d£mence  au 
temps  de  i’action  »,  ce  qui  leur  assure,  si  cet  6t,at  4tait 
reel,  le  benefice  de  l’article  64  du  Code  p£nal.  D’apres 
les  faits  observes,  les  prevenus  traduisent  cet  6tat  de 
folie  all6gu6e,  soit  par  une  amn^sie  qui  leur  a  fait 
oublier  complytement  l’acte  commis,  et  montrerait 
combien  le  fonctionnement  de  leur  cerveau  6tait  trouble, 
soit  par  un  d£lire  dout  ils  se  souviennent  plus  ou 
moins,  d’ou  deux  formes,  la  forme  amnesique,  la  forme 
d£Iirante. 

L’amnesie  invoqu4e  peut  £tre  passagere  ou  prolon¬ 
gs,  c’est-a-dire  s?£tendre  a  une  periode  de  temps  plus 
ou  moins  longue.  Pour  avoir  une  base  depreciation,  on 
doit  rechercher  a  quel  trouble  mental  on  pourrail  la 
rattacher,  folie  partielle,  d61ire  alcoolique,  delire  aign, 
epilepsie  larvee,  ou  autres  affections  mentales. 

Quant  aux  formes  delirantes  de  la  folie  all^guee,  on 
a  vu  invoquer  le  delire  alcoolique,  le  d£lire  rnorphi- 
niqne,  le  delire  de  peur,  la  fureur  sexuelle.  Le  diagnos¬ 
tic  doit  6tre  etabli  en  etudiant  l’ensemble  de  la  vie 
psychique  du  prevenu,  et  la  simulation  se  reconnait  par 
les  incorrections  du  d£lire  all£gue. 

M.  Mairet  a  termini  son  etude  par  une  quatrieme 
partie  fort  courte,  ayant  pour  litre  :  Simulation  et  res - 
ponsabilite. 

Simuler  la  folie,  dit  M.  Mairet,  c’est-a-dire  cbercher 
a  tromper,  est  un  acte  bl&mable,  et,  par  suite,  if 
semble  que  cet  acte  doive  aggraver  la  faute,  et  que  le 
simulateur  m6rite  une  punition  plus  s6v£re  que  celle 
qn’il  aurait  encourue  pour  le  seul  d£lit  commis  par  lui. 
Le  legislateur  ne  l’a  pas  pens6,  ajoute  M.  Mairet,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  la  criminality.  Et  l’auteur  cite 
Cbavigny,  d’aprS  lequel  la  simulation  peut  profiter  a 
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1’inculpe  si  le  mddecin  s’est  laiss6  tromper,  et  ne  peat 
lui  canser  aucaa  dommage  si  la  verity  est  reconnue.  La 
simulatioa  serait  une  arme  de  defense,  de  m6me  qu’oa 
ne  tient  pas  rigaeur  da  mensonge  employ^  pendant 
1’instr  action. 

M.  Mairet  ne  partage  pas  l’avis  d’Ingegnieros,  qni 
voudrait  qae  la  simulation  aggravat  la  peine,  et  qui 
pense  qne  cette  aggravation  suffirait  pour  faire  dispa- 
raitre  la  simulation.  M.  Mairet  croit  qae  le  meilleur 
moyen  de  la  faire  disparaitre  est  de  la  ddpister.  II 
ajonte  une  autre  consideration  pour  ne  pas  faire  de  la 
simulation  un  motif  d’aggravation  de  la  peine.  Le  simu¬ 
lates  est  generalement  un  individu  tare  dans  son 
syst£me  nerveux  et  ses  tares  diminuent  sa  responsa- 
bilite. 

Je  crois  qu’en  pratique,  les  juges  se  montrent  severes 
pour  les  simnlatenrs.  Sans  doute,  il  n’y  a  pas  d’article 
de  loi  poor  frapper  d’ane  peine  la  simulation,  on,  en 
d’autres  termes,  la  simulation  ne  tombe  pas  sous  le 
coup  de  la  loi;  mais  les  j ages  out  g£n£rale meat  une 
certairie  latitude  pour  fixer  la  duree  de  la  peine,  de 
m6me  qne  les  jnr6s  peuvent,  a  lenr  g re,  accorder  Ou  ne 
,pas  accorder  de  circonstances  attenuantes.  D’apres 
l’exp6rience  que  je  pais  avoir,  les  individus  qui  ont 
cherch6  a  4viter  une  eondamnation  en  simulant  la  folie 
sont,  ponr  employer  une  expression  vnlgaire,  bien 
sal6s.  L’exemple  le  plus  frappant  que  j’ai  vu  est  celai 
d’un  r6cidiviste,  poarsuivi  au  Havre  pour  menaces  de 
mort,  et  qui  simulait  d’ane  maniere  remarquable  l’6pi- 
lepsie  (il  avait,  a  cet  effet,  suivi  des  cours  spdciaux  a 
Pari's).  La  supercberie  ayant  6te  reconnne,  le  tribunal 
dn  Havre  pronon<ja  une  eondamnation  a  dix  annees 
d’emprisonnement,  peine  enorme  pour  un  tribunal 
correctiquael.  Le  maximum  ponr  menaces  de  mort  est 
cinq  ann6es  ;  mais  le  tribunal  avait  fait  application  en 
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oatre  de  Farticle  deloi  permettaut  de  doubler  les  peines 
en  cas  de  r^cidive. 

L’6tude  faite  par  M.  Mairet  eat  tr&s  interessante. 
On  peut  r6sumer  les  pr6ceptes  donn6s  par  le  Professeur 
de  Montpellier,  en  disant  :  Le  m6decin  charg6  d’exa- 
miner  nn  individu  donnant  des  signes  de  folie,  mais 
ayant  int6r6t  a  &tre  consid6r6  comine  aliens,  doit  s’ as¬ 
surer  qu’il  trouve  le  tableau  clinique  d’une  forme  de 
folie  determine,  en  tenant  compte  que  des  ali6n6s 
peuvent  simuler  une  forme  de  folie  qu’il  n’ont  pas,  et 
que  les  simulateurs  sont  g6n£ralement  des  etres  tares 
dans  leur  systkme  nerveux.  La  simulation  est  d6ce!6e 
par  le  fait  que  le  pseudo-ali6n6  imite  des  symptdmes 
insolites  dans  la  forme  d’ali6nation  meutale  ou  il  a 
cherch6  des  modules. 


Etablissements  d’alienes. 


LASSISTANCE  DES  ALIENES  ALGERIENS 

DANS  UN  ASILE  MUTROPOLITAIN 

Par  le  Dr  LEVET 

Medecin-directeur  de  1'asile  de  la  Charite, 

Ancien  medecin  de  1’asile  d’Aix. 

Suite  et  fin  (1). 


L’ali6nation  mentale  des  Arabes  affecte  des  formes 
sp6ciales  qni  d6routent  le  clinicien;  et  je  crois  que  pour 
bien  p6n6trer  ces  malades,  il  fandrait  non  senlement 
avoir  une  grande  babitade  de  l’aliene  arabe,  mais 
encore  nne  parfaite  connaissance  de  la  vie,  du  milieu  de 
I’indigene  normal,  connaissance  que  ne  pen  vent  avoir 
les  mMecins  des  asiles  m6tropolitains  qni,  ponr  la  pin- 
part,  n’ont  eu  1’occasion  de  connaitre  PAlgerie  qu’an 
conrs  d’un  rapide  voyage  d’agr^ment. 

II  ne  sanrait  etre  question,  dans  le  present  travail, 
de  reprendre  la  tr6s  int^ressante  6tude  du  Dr  Meilhon  : 
je  ne  puis  qu’incidemment  signaler  que  tout  ce  qne  j’ai 
pu  observer  des  ali£u6s  arabes  a  Aix,  confirme  absolu- 
ment  ses  observations  faites  il  y  a  pr6s  de  vingt  ans. 
Oomme  M.  Meilhon,  je  n’ai  pu  que  noter  1’extrSme 
raret6  de  la  paralysie  generate  chez  l’indigfcne,  tant 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1909. 
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kabyle  qu’arabe.  A  l’6poque  oil  j’Stais  a  Aix,  il  n’y 
avait  pas  un  seal  indigene  paralytiqne  general.  Ea 
repassant  toutes  les  observations  d’indigfenes'  depnis 
1889,  6poque  oil  le  Dr  Meilhon  avait  arr6t5  sa  statis- 
tique,  jasqn’en  1906,  je  n’ai  trouv6  qu’nne  seale  obser¬ 
vation  de  paralysie  g6n6rale.  A  noter  cependant  que,  de 
1889  k  1906,  la  statistiquene  porte  qne  snronze  ann6es, 
car,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  il  y  a  eu  une  p6riode 
de  cinq  ans  (de  1899  a  1905)  ou  il  n’y  a  pas  eu  d’ad- 
mission  d’Arabes  a  Aix. 

Mais  ind6pendamment  des  questions  ethniques,  ce 
qui  d^ route  le  clinicien,  dans  l’observation  de  ce  genre 
d’ali6n6s,  c’est  l’extr^me  frequence  de  l’intoxication 
kiffique. 

L’appoint  kiffique  est  an  moins  anssi  frequent  chez 
I’ali6n6  arabe  que  l’appoint  alcoolique  chez  I’ali4n6 
m4tropolitain  de  certains  d^partements  ou  s6vit  plus 
particuli&rement  l’alcoolisme.  Comme  l’alcool,  le  has- 
chisc’n  masque  et  denature  la  forme  mentale,  et  ce  n’est 
qu’une  fois  cet  appoint  disparu  que  Celle-ci  apparait 
pure,  et  encore  n’est-il  pas  certain  pour  moi  que  l’im- 
pregnation  kiffique  ne  soit  pas  plus  longue  a  dispa - 
raitre,  ne  marque  pas  plus  longtemps  et  plus.d6finiti- 
vement  sur  la  psychose  que  l’impr6gnation  alcoolique. 
Quand  j’6tais  mMecin  a  l’asile  d’Aix,  sur  84  ali6n’es 
indigenes,  tant  hommes  que  femmes,  j’ai  relev6 
48  malades  qui  avaient  ete,  de  leur  propre  aveu,  des 
fumeurs  ou  des  chiqneurs  de  kiff  avant  leur  interne- 
ment.  Faute  de  renseignements,  je  n’ai  pn  baser  cette 
statistique  qne  sur  1’aven  des  malades,  interrog^s  par 
interprkte.  Mais  il  est  certain  qne  parmi  les  antres,  cer¬ 
tains  ont  nie  comme  nient  souvent  nos  aleooliques,  et 
enfin,  il  faut  tenir  compte  du  grand  nombre  qui  n’ont 
pn  ni  nier  ni  avouer  da  fait  de  leur  inconscience  abso- 
lue,  de  leur  etat  dementiel  profond.  A  noter  encore 
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qu’an  kiffisme  s’ajoute  souvent  aussi  et  parallfelement 
1’alcoolisme  concomitant. 

On  conqoit  done  l’embarras  dn  m6decin  en  presence 
d’un  malade  aussi  difficile  &  bien  connaitre,  et  on  con- 
qoit  combien,  en  d6pit  de  toate  sollicitade,  il  est  diffi¬ 
cile  de  soulager  l’infortune  d’un  malhenreux  dont  on  ne 
sait  jamais  si  les  reactions  sont  commandoes  directe- 
meut  par  la  psyebose  on  ne  proviennent  pas  d’une 
cause  tout  a  fait  etrangOre  k  cette  derniOre. 

Yoici  des  exemples  : 

Un  indigene  peut  refuser  toute  alimentation  sous  un 
prOtexte  religieux  :  rhamadan,  crainte  de  manger  une 
viande  d’une  bete  tuOe  contre  les  prescriptions  du 
Coran  (1),  et  cene  sera  pas  de  la  sitiopbobie. 

II  peut  dechirer  ses  habits  (il  le  fera  meme  souvent) 
sans  autre  motif  que  l’impatience  d’etre  vOtn  d’habits 
qui  le  gOnent. 

Il  pourra  salir  qa  et  la  par  sans-gOne  d’enfant  dn 
dOsert  et  ce  ne  sera  pas  du  g&tisme. 

Il  pourra  frapper  un  infirmier,  un  medecin  et  ce  ne 
sera  pas  de  la  violence  pathologique  :  ce  sera  tout  sim- 
plement  parce  que  le  mOdecin  aura  vonlu  pratiquer  un 
examen  intime  (exploration  de  l’anus,  par  exemple),  on 
parce  que  Tinfirmier  aura  insists  pour  lui  faire  prendre 
une  medication  rectale  ordonnee  a  la  visite,  ou  encore 
lui  aura  servi  par  inadvertance,  de  la  viande  de  pore  on 
du  vin,  alors  que  les  explorations,  les  medications,  les 


(1)  Les  animaux  morts,  le  sang,  la  chair  du  pore,  tout  ce  quia 
ete  tue  sous  l'invocation  d’un  autre  nom  que  celui  de  Dieu,  les 
animaux  suffoques,  assommes,  tues  par  quelque  chute  ou  d’un 
coup  de  corne,  ceux  qui  ont  ete  entames  par  une  b6te  feroce,  k 
moins  que  vous  ne  les  ayez  purifies  par  une  saign^e,  ce  qui  a  ete 
immole  aux  autels  des  idoles,  tout  cela  vous  est  defendu.  Ne 
vous  les  partagez  pas  en  consultant  les  fleches,  car  ceci  est  une 
impiete.  Le  desespoir  attend  ceux  qui  ont  renie  votre  religion. 
«  Ne  les  craignez  point,  craignez-moi.  »  (Coran,  verset  24,  cha- 
pitre  v . ) 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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aliments  sont  contraires  a  la  religion  coraniqne  et  con¬ 
siders  par  lui  comme  des  insultes  demandant  la  ven¬ 
geance  immediate.  Enfin,  cette  vengeance,  surtout 
chez  le  Kabyle,  «  rancunier  a  l’exc£s  »,  remarque  le 
Dr  Meilhou,  pent  tr£s  bien  etre  couv^e  jusqu’au  moment 
oil  le  gardien,  coupable  involontaire,  sera  isoie  de  ses 
collogues,  et  l’agression,  dans  ce  cas,  sera  mise  snr  Ie 
compte  d’un  acc£s  d’agitation,,  puisque  personne  ne 
comprendra  les  propos  du  malade. 

L’alieniste  charge  d’un  service  semblable  doit  en 
arriver  a  une  sorte  de  specialisation  ;  mais  en  attendant, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  malheureux  indigene 
qni  arrive  a  Tasile  metropolitain  dans  un  mauvais  etat 
•physique  a  pen  de  chances  d  y  reparer  rapidement  ses 
forces.  Or,  il  arrive  son  vent  tr^s  debility,  du  fait  de  la 
mis&re  physiologique  anterienre  a  sa  maladie  mentale, 
les  memes  causes  (misere  materielle,  kiffisme,  alcoo- 
Jisme  aussi,  etc.),  ayant  engendre  a  la  fois  la  mis&re 
•physiologique  et  la  psychose,  du  fait  des  fatigues  de 
d’attente  du  transfert  et  des  manvaises  conditions  du 
'-voyage. 

Etant  donnees  les  conditions  qu’il  trouve  a  son  arri- 
vee  a  l’asile  metropolitain,  non  senlement  tout  traite- 
ment  moral  est  impossible,  mais  il  en  est  bientot  de 
fmfime  de  tout  traitement  physique.  L’Arabe  arrive 
excite,  agite,  ne  tarde  pas  le  plus  souvent  a  se  depri- 
mer.  Sa  resistance  physique  deja  tr6s  diminuee  ne 
.resiste  pas.  an  changement  de  climat,  de  milieu  et  de 
•regime ;  la  tuberculose  fait  des  ravages  considerables 
•<ehez  ces  ali4nes,  20,54  p.  100,  dit  le  ,Dr  Meilhon. 
Actuellement  c’est  50  p.  100,  si  l’on  s’en  rapporte  a  la 
statistique  de  1906  on,  sur  14  indigenes  deced^s  dans 
I’annee,  7  ontsuccombe  a  la  tuberculose. 

N  ombre  de  ces  malades  arrivent  d’ailleurs  a  l’asile 
<en  puissance  de  tuberculose,  certains  out  m6me  des 
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lesions  avanc^es,  mais  a  l’asile  ces  ]6sions  6voluent  avec 
une  rapidity  foudroyante. 

La  statistique  medical e  de  l’asile  d’Aix  pour  Fan¬ 
nie  1906  est  interessante  a  consulter.  En  1906,  il  est 
eutre  a  l’asile  d’Aix  104  ali6n4s  coloniaux,  dont  28  in¬ 
digenes  et  76  Europeens  ;  il  est  dec4d6  38  coloniaux 
dont  14  indigenes  et  24  Europeens.  Si,  relativement  aux 
Europeens,  la  proportion  des  indigenes  admis  est  de 
26,  92  p.  100,  la  proportion  des  indigenes  d6ced4s  est 
de  58  p.  100.  A  remarquer  que  sur  les  14  indigenes, 
11  sont  decedes  dans  la  premiere  anuee  de  leur  sejour  a 
l’asile,  alors  que- sur  les  24  colons,  8  senlement  ont  suc- 
combe  dans  leur  premiere  annee  de  s4jour.  Cette  pro¬ 
portion  de  deces  d’alien6s  indigenes  relativement  aux 
d^cfes  d’alienes  coloniaux  europeens,  semble,  apres  ce 
qui  vient  d’etre  clit,  tr5s  demonstrative  et  si  on  la  com¬ 
pare  a  la  proportion  des  admissions,  elle  confirme  1’in- 
feriorite  des  conditions  du  placement  des  ali£nes  indi¬ 
genes  par  rapport  a  celles  identiques  cependant  des 
placements  de  colons  dans  un  asile  metropolitain  ;  c’est 
quesi  ces  conditions  sont  egales,  les  individus  ne  sont 
pas  egaux  devant  elles. 

Sur  ces  38  deces  de  coloniaux,  13  sont  imputables 
h  la  tuberculose  pnlmonaire  ;  mais  sur  ces  13  tubereu- 
leux  coloniaux  decedes,  7  etaient  des  indigenes  ! 

En  resume,  la  mortalite  enorme  des  indigenes  dans 
cet  asile  metropolitain  est  pen  imputable  k  leur  forme 
d’alienation  (nous  avons  vu  que  la  paralysie  generate, 
par  exemple,  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  cbez  ces 
malades),  mais  a  la  tuberculose. 

Nous  avons  suivi  cet  aliene  indigene  depuis  son 
depart  d’ Alger  jusqu’a  sa  mort  a  l’asile  metropoli¬ 
tain. 

Signalons,  a  ce  propos,  que  les  corps  non  reclames 
sont  vendus  k  la  Faculte  de  Montpellier  pour  etudes 
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anatomiques.  C’est  un  profit  pour  l’asile  puisque  :  1°  il 
n’y  a  pas  de  frais  d’enterrement  &  payer  ;  2°  qu’il  y  a 
une  recette  en  remplacement. 

Bien  qu’attentatoire  au  dernier  chef  a  la  doctrine  de 
l’lslam,  la  livraison  de  ces  corps  au  scalpel  serait  sans 
inconvenient,  puisque  les  malades  l’ignorent,  la  chose 
etant  faite  avec  toute  la  discretion  possible.  Et  pour  ma 
part,  je  ne  verrais  aucun  mal  a  ce  que  cette  livraison 
soit  faite  gratuitement.  Mais  ce  profit  macabre, perinde 
ac  cadaver ,  tire  par  l’asile  snr  l’aliene,  m’a  tonjoursparu 
un  peu  cynique  et  amoral,  et  je  ne  connais  pas  d’autre 
asile  que  celui  d’Aix  qui  l’emploie. 

Tous  ces  alienes  indigenes  ne  succombent  cependant 
pas  dans  les  conditions  rapides  qui  viennent  d’etre 
exposees  :  il  en  est  de  chroniques  qui  vivent  de  longues 
annees  &  l’asile.  Il  en  est  meme  qui  guerissent.  En 
1905,  snr  vingt  sorties  par  guerison  ou  amelioration,  il 
y  en  ent  une  d ’indigene  par  guerison. 

En  1906,  sur  35  sorties,  il  y  en  eut  4  d’indigenes 
par  guerison  encore. 

En  effet,  ces  malheureux  ne  peuvent  guere  etre  mis 
en  liberte  pour  amelioration. 

Tous  les  medecins  d’asile  savent  par  experience  com- 
bien  est  deiicat  le  probieme  de  la  sortie  d’un  aliene 
pour  amelioration ;  combien  il  est  difficile  de  savoirle 
moment  precis  oil,  pour  h&ter  ou  dedancher  la  guerison, 
il  est  preferable  de  ne  plus  maintenir  le  malade  dans 
un  asile.  Or,  ce  probieme,  chez  l’indigene,  dans  un  asile 
metropolitan,  est,  on  pent  dire,  toujours  insoluble  : 
difficultes  d’examen  mental,  ignorance  des  antecedents 
du  sujet,  ignorance  du  milieu  d’ou  il  est  sorti  et  oh  il 
devrait  rentrer,  ignorance  des  influences  reactionnelles 
qne  pent  avoir  snr  sa  mentalite  la  vie  contraire  k  ses 
habitudes,  a  ses  moeurs,  k  ses  prejuges  qu’il  mene  a 
l’asile,  tout  cela  fausse  tout  et  le  medecin  ne  pent 
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demander  la  sortie  qu’en  presence  d’une  garrison  bien 
confirmee. 

Or,  les  statistiques  des  ann£es  1905  et  1906montrent 
que  pour  les  indigenes  ces  gu6risons  sont  plutot  rares. 

Ce  qui  pr4c&de  donne  le  droit  de  conclure  que  le 
traitement  des  ali4n4s  coloniaux  sartout  des  indigenes 
dans  un  asile  m£tropolitain  est  une  erreur  m4dicale  et 
humanitaire.  C’est,je  crois,  l’avis  de  beaucoup  de  m4- 
decins  qui  ont  vu  ces  tristesses  de  pr£s.  C’est,  je  crois, 
l’avis  des  Dr‘  Gerente  et  Meilbon,  tons  les  deux  quali¬ 
fies  pour  avoir  une  opinion  autorisee  sur  cette  question. 
S’il  faut  en  croire  la  citation  du  Dr  Dauby,  ancien 
directeur  et  medecin  de  l’asile  d’Aix,  citation  qui  se 
trouve  dans  le  travail  du  Dr  Gervais,  cAtait  .aussi 
l’avis  de  ce  distingue  collegue.  Voici  la  conclusion  du 
Dr  Dauby  : 

:«  Goninicnt  l&a  trailer  (las  alienes  indigenes  places  A 
f asile  d’Aix)  an  dehors  de  tout  renseignement,  en 
dehors  de  toute  visite  possible  de  la  famille,  des 
parents,  des  amis,  des  compatriotes,  etant  donnees 
leurs  id4es,  leurs  traditions,  leurs  habitudes  ?  Aussi 
la  gn6rison  devient  impossible.  II  en  sera  toujours 
ainsi,  quel  que  soit  le  mMecin,  pour  les  ali6n4s 
algeriens  dans  les  asiles  de  France.  » 

C’4tait  aussi  certairiement  I’avis  du  D'Rey,  qui,  k 
l’epoque  ou  il  etait  medecin-directeur  de  l’asile  d’Aix, 
avait  provoqu4,  en  1899,  la  r4siliation  du  trait4  pass4 
entre  1’ asile  et  la  Colonie. 

Si  le  Dr  Rey  provoqua  la  resiliation  de  ce  traits 
avantageux  p4cuniairement  pour  l’asile,  c’est  proba- 
blement  que,  comme  son  pr4decesseur  Dauby,  comme 
certains  de  ses  successeurs,  il  avait  la  conviction  que  ce 
mode  d’ assistance,  vici6  a  l’origine,  etait  impossible  k 
organiser  d’une  faqon  satisfaisante  dans  un  asile  metro- 
politain. 
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L’asile  d’Aix  resta,  en  effet,  cinq  ans  sans  recevoir 
d’ali4n6s  alg6riens. 

En  1905,  la  nouvelle  administration  de  l’asile,  ne 
tenant  ancnn  compte  de  1’expyrience  faite  par  ses 
pr6d6cesseors,  commit  la  fante  de  renouveler  le  traits 
ancien  avec  le  d4partement  d’ Alger.  La  fante  mMicale 
est  suffisamment  d6montr4e  peut-ytre  par  les  docu- 
ments  qni  pr6efedent. 

Si  j’en  crois  le  rapport  medical  de  Fannie  1904, 
d6pos6  par  le  Dr  Monestier,  le  corps  medical  de  l’asile 
avait  eependant  ponss6  un  cri  d’alarme.  En  conclusion 
de  son  rapport,  le  Dr  Monestier,  alors  m6decin-adjoint. 
faisant  fonction  de  medecin  en  chef,  appr6ciant  la  mor¬ 
tality  .relativement  pen  elev^e  de  1904,  estimait  qu’en 
prysence  des  tendances  yconomiques  de  la  nouvelle 
administration,  cette  mortality  n’allait  pas  tarder  a 
prendre  des  proportions  plus  yievees.  La  prevision  du 
D*  Monestier  ytait  une  prydiction;  c’est,  du  reste,  en 
l’ytat  actuel  des  rfeglements,  tout  ce  que  pent  faire  un 
mydeein  quand  une  administration  prend  des  initiatives 
grosses  de  consyquenees  medicales  en  usant  de  son  droit 
absolu,  qui  est  de  passer  outre  a  l’avis  du  mydeein.  II 
reste  ensuite  an  mydeein  a  se  soumettre  ou  a  se  de- 
mettre,  simple  question  d’amour-propre,  dans  certaines 
conditions  toute  lutte  ne  pouvant  ytre  que  styrile. 

Mais  je  n’ai  nullement  l’intention  de  faire  le  proefes 
d’une  administration  qui  n’a  pychy  que  par  exefes  de 
zyle  et  par  manque  d’expyrience.  D’ailleurs,  d’autres 
asiles  que  l’asile  d’Aix  reqoivent  des  aliynys  algyriens ; 
il  est  infiniment  probable  que  les  memes  tristesses  s’y 
retrouvent  au  moins ;  je  dis  au  moins,  car,  d’accord  avec 
Gervais,  il  y  a  lieu  de  reconnaiire  toute  la  sollicitude 
afieetneuse  de  l’administration  de  l’asile  d’Aix  pour  les 
dyshyritys  qu’elle  a  a  soulager,  sollicitude  affectueuse 
qui  peut  ne  pas  se  retro uver  partout.  Il  est  infiniment 
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probable  que  dans  tons  ces  asiles  les  r4sultats  imm4- 
diats  de  cette  erreur  sont  les  suivants  : 

D'un  c6t4,  un  b4n4fice  p4cuniaire  14ger. 

De  l’autre,  nn  trouble  profond  dans  1’asile,  par  suite 
de  la  promiscuity  avec  les  b6tes  ordinaires  de  l’asile 
d’ali4n4s  exotiques,  difficiles,  a  moeurs  speciales,  impos¬ 
sibles  k  soigner  convenablement,  constituant  dans  1’asile- 
un  foyer  de  contagion  tuberculeuse. 

Voilk  le  bilan  de  l’asile. 

Mais  la  question  s’elargit,  car  a  cot4  d’elle  se  greffe- 
la  question,  bien  vieille  d4ja,  de  Tassistance  des  ali4n4s 
alg4riens  en  Alg4rie.  L’assistance  des  ali4n4s  algeriens 
en  Alg4rie  est  evidemment  la  seule,  la  vraie  solution  d& 
l’assistance  de  ces  malheureux  :  toute  autre -solution  est 
tellement  d4fectueuse  que  son  provisoire  devrait  etre 
trks  court  au  lieu  de  risquer  de  devenir  d4finitif. 

Or,  les  asiles  m4tropolitains,  en  recevant  les  ali4n4s- 
algeriens,  reculent  la  solution  de  l’assistance  de  ce&- 
ali4n4s  par  un  asile  en  Algerie,  au  grand  detriment  de~ 
ces  malbeureux  alienes  et  de  I’int4r4t  bien  entendu  de 
la  colonie.  11s  risquent  de  perpetuer  un  4tat  de  choses- 
douloureux.  Que,  dans  certains  asiles  departementaux 
ob  la  pression  d’un  conseil  general,  desireux  d’obtenir 
une  diminution  du  prix  de  journ4e  de  ses  ali4nes,  grace 
a  l’appoint  4conomique  d’ali4n4s  strangers,  force  la 
main  a  l’administration  et  que  celle-ci  ne  puisse  se  de— 
rober,  cela  se  comprend.  Mais  dans  un  asile  autonome^ 
com  me  celui  d’Aix,  ou  I’administration  a  toute  puis¬ 
sance  pour  passer  on  denoncer  un  trait4,  oil  elle  pent 
d’un  trait  de  plume  mettre  un  ferine  a  une  situation 
regrettable,  diit  l’asile  en  arriver  a  r4duire  des  frais 
g4neraux  exageres  pour  son  importance,  la  perpetuity 
d’une  telle  erreur  se  comprend  moins. 

Actuellement,  si  cette  idee  de  l’asile  algerien  etaifc 
reprise,  peut-etre  ne  rencontrerait-elle  plus  les  memes- 
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obstacles  qui  l’ont  emp£chee  d’aboutir  il  y  a  quelqne 
quinze  ans.  L’avantage  p£cuniaire  et  moral  de  la  colo- 
nie  &  avoir  son  asile  persiste  toujonrs,  peut-6tre  pins  que 
jamais.  II  serait  6videmment  int4ressant  de  faire,  en 
fait  de  constructions,  quelqne  chose  de  scientifique  et  de 
rationnel,  en  s’inspirant  des  id£es  qui  commencent  a  se 
fixer  sur  la  fagon  dont  les  asiles  d’ali4n6s  doivent  etre 
adapts  a  lenr  destination,  qui  n’est  plus  la  sauvegarde 
de  la  soci6t6,  mais  le  traitement  du  malade,  et  en  les 
adaptant  aux  malades  speciaux  de  cet  asile  special. 

II  est  incontestable  que  l’asile  alg^rien  devrait  corn- 
porter  denx  asiles  :  l’asile  europ^en  pour  les  colons,  les 
indigenes  civilises  et  les  femmes,  et  l’asile  arabe  pour 
indigenes  males  rest4s  arabes  de  mcenrs  et  de  vie. 

Qhaque  groupe  de  constructions  devrait  6videmment 
etre  etabli  d’apr&s  la  m^thode  allemande,  c’est-k-dire 
comprendre  les  quatre  grandes  divisions  architectural es 
adapt6es  au  genre  psychiatrique  de  malades  qu’elles 
devraient  recevoir  :  l’observation,  la  surveillance,  l’hos- 
pice  et  la  colonie,  plus  un  lazaret  pour  contagienx. 
Mais  il  est  bien  certain  qne  l’asile  arabe,  dans  ces  divi¬ 
sions,  devrait  antant  que  possible,  comme  installation, 
mobilier,  etre  agenc6  de  fagon  h  ce  que  l’indig&ne 
change  le  moins  possible  ses  habitudes  et  se  sente 
chez  lui. 

Etant  donn6  le  petit  nombre  de  femmes  indigenes: 
internees,  6tant  donn6  que  le  plus  grand  nombre  de 
celles-ci  sont  des  europ6anisantes,  l’urgence  d'ane  ins¬ 
tallation  arabe  pour  les  femmes  ne  parait  pas  imme¬ 
diate  et  cela  simplifierait  bien  des  choses,  notamment 
le:recrutement  d’un  personnel  f6minin  indigene  qui  doit; 
4tre  a  peu  prfes  impossible. 

Car  il  serait  de  toute  n£cessite  que  le  personnel  de 
1’asile  arabe  soit  indigene. 

Somme  toute,  ces  deux  asiles  n’auraient  de  commun 
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que  l’administration,  les  m4decins,  certains  services 
g4n4raux,  tels  que  bnanderie,  lingerie  et  quelqnes  ate¬ 
liers.  Les  cuisines  seraient  distinctes.  II  y  anrait  un 
gros  interet  6conomique  et  moral  h  nourrir  l’indigene  & 
la  fagon  arabe.  L’alimentation  indigene  est  surtout 
faite  de  laitage,  de  kouskous,  de  pates,  d’orge,  de  mill, 
de  dattes,  toute  nourriture  facile  &  se  procurer,  et  a  bon 
march4,  sur  place,  alimentation  beaueoup  plus  cofiteuse 
en  France,  et  qui  y  serait  d’ailleurs  insuffisante  a  cause 
du  climat  m£me. 

La  veture  serait  moins  ch&re,  le  climat  etant  moins 
variable  et  moins  froid  meme  que  dans  nos  regions 
m6tropolitaines  les  plus  m4ridionales. 

Le  prix  de  revient  de  l’alien4  arabe  dans  un  asile 
.  alg4rien  r4aliserait  un  gros  b6n6fice  sur  le  prix  d’entre- 
tien  du  meme  ali4n4  dans  un  asile  m4tropolitain.  II  est 
hors  de  doute  qu’on  ferait  mieiix  et  beaueoup  moins 
cher  dans  un  asile  ainsi  compris  et  que,  dans  ces  con¬ 
ditions  moins  on4reuses,  l’aliene  alg4rien  recevrait  une 
assistance  4clair4e,  hnmanitaire.  11  est  tout  a  fait  sup- 
posable  que,  comme  pour  les  infirmeries  indigenes  dont 
parle  M.  le  m4decin-major  Boigey,  «  le  fonctionne- 
ment  de  cet  asile  serait  couronn4  de  sneers  precisemeut 
parce  qu’il  repondrait  a  une  organisation  rationnelle, 
parce  que  l’indigfene  y  trouverait  un  milieu  adequat  a  sa 
mentality,  s’y  plairait  et  s’y  soumettrait  volontiers  au 
traitement  du  m4decin  europ4en  ». 

Nous  ajoutons  que  les  ali4n4s,  hdtes  normaux  des 
asiles  metropolitains  qui  regoivent  actuellement  des 
ali4nes  arabes,  voire  algeriens,  trouveraient  4galement 
leur  compte  a  ne  plus  avoir  la  promiscuity  penible  qu’on 
leur  impose. 
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STANCE  DU  28  DECEMBRE  1908. 

Pr6sidenee  de  M.  SfiGLAS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance' 
prec^dente. 

M.  Rene  Charpentier,  membre  correspondant,  assiste- 
a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'  outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ritti,  s’exeusant,  pour  cause 
d’indis  position,  de  ne  ponvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Ravarit,  remerciant  la  Society  de 
I’ avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

3°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Fornaea  et 
Coelho,  nommes  membres  associes  etrangers  a  la  derniere 
stance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1 0  Precis  des  maladies  mentales ,  par  M.  le  professeur 
A.  R6mond  (de  Metz) ; 

2°  JReckerches  sur  la  respiration  des  alienes.  Prer 
miere  partie  :  La  respiration  comme  mesure  des  echanges 
d’energie,  par  le  Dr  A.  Bornstein ; 

3°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales t 
numeros  d’octobre  et  de  d6cembre  1908. 

Election  du  bureau  de  1909. 

M.  Le  President  annonce  que  conform^ment  a 
l’ordre  du  jour,  il  va  etre  procede  a  lAlection  du  Bu¬ 
reau  de  1909. 

M.  Vallon  fait  remarquer  que  d’aprfes  l’article  8  du 
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reglement  de  la  Society,  le  «  tr^sorier  rend  compte 
chaque  annee  de  sa  gestion  a  une  Commission  spe¬ 
cial,  dans  la  seconde  quinzaine  de  d6cembre  »,  par 
consequent  avant  1’eiection  du  bureau  ;  ce  qui  est 
logique.  On  aurait  du  nommer  cette  commission 
dans  la  seance  de  novembre.  M.  Vallon  renouvelle 
aujourd’hui  la  remarque  qu’il  avait  faite  l’annee  pre- 
c6dente. 

M.  Pactet.  —  Le  trdsorier  devrait  presenter  ses 
comptes  a  la  Commission  des  Finances  dans  la  seconde  • 
quinzaine  de  decembre  ;  mais  il  ne  pent  arreter  les 
comptes  a  cette  epoque  puisqu’il  ignore  quel  sera  Ie 
nombredes  jetons  de  presence  de  la  seance  de  ddcembre. 

M.  Colin.  —  Ces  articles  du  Reglement  sont  incon- 
ciliables.  . 

M.  Le  President.  —  La  Societe  propose  de  desi¬ 
gner  les  membres  de  la  commission  des  finances  et  de 
proceder  a  T  election  du  tresorier  a  la  seance  de  janvier. 
Adopte. 

,Le  resnltat  du  vote  est  le  suivant  : 

Snr  17  votants  : 

M.  SfiMELAiGNE  obtient  17  voix. 

M.  Vallon.  .  .  .  .  .  .  16  — 

M.  Moreau  (de  Tours).  1  — 

II  est  ensuite  procede  au  scrutin  pour  rejection.  d?un 
vice-president  : 

Sur  19  votants  : 


M.  Arnaud.  ......  16  voix. 

M.  Klippel  ......  1  — 

Bulletins  blancs .  2  — 


M.  Arnaud  est  proclame  vice-president-  pour 
l’annee  1909.  II  est  procede  au  scrutin  pour  l’61ection 
du  Secretaire  general. 

Sur  19  votants  : 

M.  Ritti  ..........  17  voix  (eiu) 

Bulletins  blancs .  2 


252 


sooitim  m^dico-psyohologique 


II  est  proc6de  au  scratin  pour  l’^lection  des  secre¬ 
taires  des  stances  : 

Sur  21  votants : 

M.  Dupain  . 

M.  Yigouroux 

M.  Trenel.  . 

0onform4ment  a  la  decision  de  la  Societe,  l’eiection 
da  tresorier.  est  remise  5,  la  seance  de  janvier  1909. 

;  11  est  procede  au  scrntin  pour  Peiection  du  bibliothe- 
caire  : 

M.  Boissier  est  eiu  a  l’unanimite  des  suffrages 
exprimes. 

Rapport  sur  les  candidatures  a  une  place 
de  membre  titulaire. 

M.  Trenel.  —  J’ai  l’honneur  de  vous  presenter  le 
rapport  de  la  commission  composee  de  :  MM.  Briand, 
Colin,  Klippel,  Picqne,  Trenel,  sur  la  candidature  de 
MM.  de  Cierambault  et  Mignot,  an  titre  de  membre 
titulaire.  M.  de  Cierambault,  apr&s  avoir  acquis  le 
grade  de  licencie  en  droit,  se  tourna  vers  l’etude  de 
l’alienation  mentale.  Interne  des  asiles  de  la  Seine,  il 
s’attacha  au  service  de  cet  eminent  clinicien  que  fut 
P.  Gamier.  11  fut  nomm6  en  1905  medecin  adjoint  de 
l’lnfirmerie  du  dep6t,  poste  pour  leqnel  ses  connais- 
sances  en  droit  le  designaient  particulierement,  et  ou  il 
devait  s’attacber  a  l’etnde  des  questions  medico-iegales. 

Le  premier  travail  de  M.  de  Cierambault,  sa  these 
sur  Pothematome,  reuouvelje  surtont  an  point  de  vne 
anatomo-pathologique  et  clinique  nn  sujet  toujours 
discute.  Il  y  demontre  l’existence  dans  la  tumeur  d’une 
neo-formation  de  cartilage  a  type  byalin  et  d’os  adnlte 
et.insiste  sur  l’utilite  d’une.  intervention  precoce  dont  il 
indique  le  manuel  operatoire. 

Les  autres  travaux  de  M.  de  Cierambault  out  tous 
trait,  nous  l’avons  dit,  a  des  questions  medico-iegales, 
tant  an  point  de  vne  clinique  qu ’admin  istratif. 

Parus  en.  par  tie  dans  les  Annales  medico- psycholo- 


20  voix  (eiu) 
20  —  — 

2  _ 
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giqups ,  ils  vous  sont  bien  connus  et  se  font  remarqner 
par  la  precision  de  l’observation  et  la  recherche  dn  fin 
d6tail.  Oe  sont :  Un  cas  de  d41ire  collectif,  ou  figure  nn 
paralytique  g6n6ral;  Contribution  a  l’dtude  de  la  folie 
commnniqu6e  et  simultan^e  en  collaboration  avec  Guiard ; 
Uncas  de  d61ire  kdeux ;  L’ivresse  psychiqne  avec  trans¬ 
formation  de  la  personnalit6  d’apr^s  le  Dr  P.  Gamier  ; 
Passion  6rotique  des  6toffes  chez  la  femme.  Enfin, 
M.  de  C16rambault  a  collaboiA  au  travail  de  M.  Gamier 
sur  les  hysfAriques  accusatrices.  Tont  recemment, 
M.  de  Clerambault  exposait  le  regime  des  abends  en 
Angleterre,  qui  vient  a  point  an  moment  oil  la  loi  de 
1838  est  remise  en  question. 

M.  de  Clerambault  est  membre  correspondant  de 
votre  Societe  depuis  1907. 

M.  Mignot,  apr&s  son  internat  des  asiles  dela  Seine, 
devint  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  mede- 
cin  adjoint  des  asiles,  mSdecin  suppliant,  puis  m<§de- 
cin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Charenton. 
M.  Mignot,  plusieurs  fois  laur£at  de  votre  Soci6t6  etde 
l’Acaddmie  de  mddecine,  diplome  del’Institut  de  m£de- 
cine  ldgale.  a  donn4  en  particulier  aux  Annales  medico- 
psycho  logiques  d’interessants  travanx. 

Sa  thhse:  Etude  des  troubles,  pupillaires  dans 
qnelqnes  maladies  mentales,.  fut  recompense  par  la 
Faculty  de  medecjne..  Nous  avons  &  citer  ensnite  une 
s6rie  de  travaux  en  collaboration  avec  M.  Serieux  : 
Snrdite  corticale  avec  paralexie  et  hallucinations  de 
l’onie  dues  a  des  kystes  hydatiques  du  cerveau  ;  Sur  un 
cas  de  paralysie  general e  a  forme  sensorielle  avec  alter- 
nance  des  phenom&nes  d’excitation  et  de  deficit  des 
centres  leses  ;  Observation  clinique  d’un  cas  d’amnesie 
retro-anterograde  consecutive  a  la  pendaison  ;  Notes 
therapeutiques  sur  l’emploi  du  Veronal  chez  quelqnes 
alienes ;  Instructions  concernant  l’organisation  d’un 
service  medical  et  les  soins  a  donner  aux  personnes 
atteintes  de  maladies  mentales. 

Valeur  diagnostiqne  des  troubles  oculaires  aux  di- 
verses  p&riodes  de  la  paralysie  genSrale,  en  collaboration 
avec  MM.  les  Drs  Schrameck  et  Parrot. 

Puis  en  collaboration  avec  M.  Antheaume  :  Remar¬ 
ques  sur  la  sterfiotypie  graphiqu'e;  La  p6riode  medico- 
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16gale  prodr  omique  de  la  d4mence  pr£coce;  La  gen&se 
des  reclamations  injustifi£es  en  mature  de  placement; 
Nephrite  cantharidienne  et  delire  toxialcoolique  tardif; 
L’hyperhydrose  dans  la  demence  precoce. 

Enfin  en  dernier  lieu  :  Les  troubles  phonetiqnes 
.dans  la  demence  precoce;  L’atoxyl  dans  deux  cas  de 
paralysie  g^n^rale;  Sur  un  cas  de  basophobie  a  type 
myotonique ;  Enquete  sur  la  frequence  des  troubles 
mentaux  dansle  personnel  des  asiles  d’alienes;  Obser¬ 
vation  d’un  cas  de  eysticercose  cer£brale. 

Observations  diverses  publiees  dans  des  travaux  de 
Roques,  Capgras,  Guerin,  Lucien. 

M.  Mignot  a  en  outre  fait  paraitre  avec  M.  Triboulet 
nn  Traite  de  1’alcoolisme,  doat  de  .nombreux  cbapitres 
sont  son  oeuvre  exclusive. 

M.  Mignot  est  membre  correspondant  de  la  Societe 
.medico-psychologique  depuis  1905. 

Considerant  l’egalite  des  titres  professionnels  des 
candidats,  votre  Commission  vous  propose  sur  le  meme 
rang  MM.  de  Cierambault  et  Mignot. 

Le  scrutin  donne  les  resultats  suivants  : 

Bur  23  Totants  : 

M.  GL  de  Cleeambault  obtient.  .  13  voix. 

M.  Mignot.  .  . .  .  8  — 

Bulletins  blancs  .........  2  — 

En  consequence,  M.  de  Cierambault  est  eiu  membre 
titulaire. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  precedence 
seance,  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Legrain,  Magnan  et  Dupain,  rapporteur,  a  FeSst 
d’examiner  les  titres  et  travaux  scientifiqnes  de  M.  le 
Dr  Carlos  Eiras,  medecin  a  Rio-de- Janeiro  (Bresil),  qni 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger. 

Apres  avoir  soutenu  sa  these  de  doctorat  intituiee  : 
Des  indications  et  contre-indications  de  l’bydrotberapie 
dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  le  D1'  Carlos 
Eiras  vient  suivre  les  legons  de  clinique  mentale  de 
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M.  Magnan  et  publie  deux  observations  de  delire  aigu 
qui  s’appuient  sur  les  recherches  de  M.  Briand.  Plus 
tard  il  presente  au  Oongr&s  de  m^deeine  et  de  cbirurgie 
de  Rio-de-Janeiro  un  memoire  sur  la  paralysie  generate 
chez  les  deg6n4r6s  avec  des  observations  a,  l’appui. 

En  1893,  M.  le  Dr  Carlos  Eiras  fait  paraxtre  dans  le 
Brazil  medico  un  remarquable  article  sur  i. «  La  fievre 
jaune  et  la  folie  »,  prSsentant  plusieurs  cas  de  folie  suc- 
cedant  a  cette  maladie  qui  sevissait  alors  a  Rio-de- 
Janeiro.  Dans  La  Revista  d’ Anthropologia  (1899)  nous 
trouvons  un  article  sur  l"a  paralysie  generate  cbez  les 
deg6n6r6s,  avec  de  nouvelles  observations.  En  1902  : 
Memoire  presents  au  CongrSs  de  m.Mecine  et  chirurgie 
de  Rio-de-Janeiro  sur  T education  m4dico-pedagogique 
des  idiots.  En  1903,  M.  le  Dr  Eiras  est  charge  de  la 
partie  technique  du  rapport  sur  les  reformes  a  introduire 
a  1’asile  d’aliSnes  de  Rio-de-Janeiro  ( Hospicio  National 
de  Alienados). 

Plusieurs  rapports  m6dico-l£gaux  sont  encore  a  l’actif 
de  notre  confrere. 

Coilaboratenr  a  la  Revue  d  Anthropologic  et  a  la 
Revue  de  Psychiatrie  et  Neurologie  de  Rio-de-Janeiro, 
M.  le  Dr  Carlos  Eiras  est  membre  de  la  Societe  de 
m^deeine  et  de  cbirurgie  ,  membre  de  la  Societe 
d’anthropologie  et  de  psychiatrie,  vice-president  de  la 
Societe  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  toutes  societes 
savantes  de  Rio-de-Janeiro.  JsTotr 3  confrere  possede 
au  Br6sil  une  notoriete  de  mMecin  alieniste.  II  est 
venu  en  France  pour  ecouter  les  lecons  de  nos.  maitres 
et  faire  profiler  sa  patrie  de  cet  enseignement.  II 
demande  aujourd’hui  comme  consecration  scientifique 
de  faire  partie  de  votre  Societe  dont  la  renommee 
•s’etend  par-dela  les  mers. 

Messieurs,  votre  Commission  vous propose  de  decerner 
a  M.  le  Dr  Carlos  Eiras  le  titre  de  membre  associe 
4tranger  de  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Carlos  Eiras  est  elu  membre  associe  etranger  par 
20  voix  et  un  bulletin  blanc. 
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Deux  cas  de  psychose  hallucinatoire, 

par  M.  Lucien  Ootard,  interne  a  1’ hospice 
de  la  Salp6tri£re. 

M.  le  Dr  Seglas  a  rapports,  dans  ses  Legons  clini- 
ques  (1),  l’observation  d’une  malade  pr6sentant  de 
multiples  hallucinations  sans  aucnn  ph6nom&ne  (Mi¬ 
rant.  II  range  ce  cas  a  cot6  de  la  paranoia  aigue  et  de 
la  confusion  hallucinatoire,  sans  tontefois  l’y  faire 
entrer. 

Les  deux  malades  dont  suivent  les  observations  et 
qu’il  nous  a  6te  donne  d’observer,  pendant  notre  inter- 
nat  dans  le  service  de  M.  le  Dr  S6glas  a  Bic6tre,  nous 
paraissent  appartenir  a  la  meme  categorie  qu’on  peut 
actuellement,  d’apr&s  Farnarier  (2),  designer  sous  le 
nom  de  psychose  hallucinatoire.  (Jette  psychose  est 
essentiellement  constituee  par  l’apparition  d’halluci- 
nations  multiples,  rev£tant  toutes  les  formes  possibles, 
et,  fait  caract6ristiqne,  ne  s’accompagnant  d’aucun 
delire ;  «  car,  comme  le  dit  M.  Seglas  dans  ses  Legons 
cliniques,  on  ne  pent  guere  appliquer  ce  nom  aux  inter¬ 
rogations  que  se  pose  le  malade  a  propos  de  ses  hallu¬ 
cinations  ». 

Obs.  I.  —  K...  (Ernest),  age  de  cinquante  et  un  ans,  est 
entre  a  Bicetre  le  6  avril  1894.  11  presente  de  multiples  hallu- 
cinations. 

Yoici  comment  il  les  exprime  : 

Ce  sont  d’abord  des  hallucinations  auditives  elementaires  : 
bruits  de  sifflets,  defifre,  de  musique,  puis  verbales  :  «  Ca  vient, 
dit-il,  causer  tout  doucement  comme  la  voix  d’une  personne  qui 
serait  a  cote  de  vous,  ou  bien  tout  d’un  coup,  9a  «  gueule  » 
dans  les  airs  :  Bourn.  —  C’est  une  voix  travaillee;  cela  dure 
depuis  l’exposition  de  89;  le  debut  de  tout,  c’est  la  voix  que 
je  ne  comprenais  pas.  C’est  venu  avec  un  tas  de  saloperies.  » 

II  entend  des  voix  qui  viennent  du  dehors,  et  d’autres  qui 
viennent  du  dedans ;  ce  sont  des  hallucinations  auditivo- 

(1)  Seglas.  Legons  cliniques.  Paris,  1895,  p.  451. 

(2)  Farnarier.  La  psyclio.-e  hallucinatoire  aigiie.  These ,  Paris, 
1897. 
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motrices  :  C’est  comme  un  tuyau  qu’il  a  dans  le  gosier,  et  qui 
parle;  c’est  comme  un  tramway  qu’il  a  dans  la  gorge  ou  la 
tete  et  qui  fait  coin ,  coin.  Cela  lui  sort  du  nez,  comme  un 
souffle.  Souvent  quand  il  parle,  ce  n’est  pas  lui,  mais  on  lui 
fait  remuer  la  langue.  «  Quand  je  lis  mon  journal,  si  je  ne  le  lis 
pas  moi-meme,  9a  le  lit  en  changeant  de  voix  ;  quand  je  m’ar- 
rete,  je  sens  que  9a  continue  dans  le  gosier  comme  la  parole 
mSme.  »  C’est  comme  un  tonnerre  qui  lui  sort  du  ventre.  On 
le  force  a  parler,  a  dire  des  choses  sales,  un  «  tas  de  cochon- 
neries  ».  «  Autrefois,  quand  je  travaillais  par  exemple,  je  sen- 
tais  ma  bouche  et  ma  langue  qui  marchaient  et  ce  n’etait  pas 
moi  qui  parlais  :  c’etait  comme  si  c’etait  moi,  mais  je  savais 
bien  que  ce  n’etait  pas  moi.  » 

D’autre  part,  K...  presente  egalement  des  troubles  de  la 
sensibilite  generale  :  il  se  plaint  de  secousses,  <r  comme  si  on 
lui  tirait  des  ficelles,  et  cela  lui  saute  dans  les  membres  ».  «  Je  , 
lache  des  gaz  qui  ne  sont  pas  reguliers  :  petits,  forts,  faibles. 
Dans  l’anus,  c’est  comme  si  j’avais  un  etron  qui  marcbe.  »  Il  a 
dans  le  corps  une  espece  de  tube  qui  va  de  l’anus  au  gosier  ; 
ce  tube  se  deplace  et  gueule  en  meme  temps.  Il  se  plaint  aussi 
de  «  la  pile  »  dans  les  jambes.  Cette  pile  lui  produit  l’effet 
d’une  «  chaudiere  qui  ronge,  d’une  marmite  bouillante  »,  'd'une 
espece  de  voile,  de  fumee,  de  plaque,  et  9a  vient  ensuite  causer 
tout  doucement,  ou  bien  9a  <c  gueule  »  tout  baut  dans  les 
airs. 

«  Une  fois,  sur  le  boulevard  de  l’Hopital,  ma  langue  et  ma 
bouche,  9a  marcbait  tout  seul,  c’etait  comme  une  «  ganache  » 
[ganache  signifie  en  terme  d’ argot  machoire );  et  il  imite  avec 
ses  deux  mains  un  bee  qui  s’ouvre  et  se  ferme. 

K...,  d’autre  part,  n’interprete  pas  ses  hallucinations;  per- 
sonne  ne  lui  en  veut,  il  ne  se  connait  pas  d’ennemis.  Les  sen¬ 
sations  bizarres  qu’il  ressent,  il  les  constate,  il  ne  les  explique 
pas.  Lui  demande-t-on,  par  exemple,  pourquoi  il  entend  des 
voix,  il  repond  qu’il  ne  sait  pas;  comment  il  se  peut  qu’il 
entende  des  voix,  il  ne  sait  pas  non  plus ;  si  on  le  persecute  et 
qui,  il'ne  sait  pas.  JBref,  il  se  borne  a  constater  et  a  enregistrer 
ses  hallucinations.  Jamais  a  aucun  moment  K...  n’a  donne 
d’autre  renseignement  a  ce  sujet ;  jamais  il  n’a  bati  aucun  sys- 
teme  delirant. 

Ces  phenomenes  ont  dure  pendant  tout  le  sejour  de  K...  a 
Bicetre,  jusqu’en  1906,  e’est-a-dire  pendant  douze  ans,  au  bout 
desquels  il  est  rentre  dans  sa  famille,  sans  aucune  modification 
dans  son  etat. 

Si  maintenant  noas  analysons  cette  observation,  nons 
pouvons  constater  tout  d’abord  que  K...,  loin  d’etre 
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reticent,  s’etend  an  contraire  avec  complaisance:  sur  les 
diffSrents  troubles  qu’il  ressent  et  qu’il  s’efforce  de  tra- 
duire  de  son  mieux.  C’est  lk  un  premier  caract&re. 

II  en  est  un  second  non  moins  important,  c’est  l’ab- 
sence  de  toute  tentative  d’interpr6tation.  K...  repute 
souvent,  en  effet,  qu’il  ne  sait,  et  n’a  jamais  su,  ni 
ponrquoi  ni  comment  ces  pbenomenes  bizarres  se  pro- 
duisaient.  II  se  borne  k  les  constater. 

Ces  premieres  remarques  nous  indiquent  deja  que 
K...  n’est  pas  un  persecute.  K...  n’en  a  nullement  Ie 
caractere  m6fiant  et  6gocentrique.  De  plus  K...  est 
sociable,  plutot  aimable. 

Notons  enfin  que  le  malade  6tait  tr6s  calme,  qu’il 
travaillait  reguliferement.  Plusieurs  congas  d’essai  lui 
ayant  bien  reus  si,  il  fut  enfin  rendu  a  sa  femme  qui  le 
reclamait. 

Obs.  II.  —  F...,  Maurice,  age  de  vingt-cinq  ans,  est 
entre  dans  le  service  du  Dr  Seglas  le  13  juin  1908,  apres  avoir 
passe  quelque  temps  dans  le  service  du  Dr  Pierre  Marie,  ouil 
avait  ete  admis  a  cause  de  ses  hallucinations.  11  n’y  arien  de  ; 
particulier  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires  ;  lui- . 
meme  s’est  toujours  bien  porte  avant  sa  maladie  actuelle.  il 
etait,  au  dire  de.  son  pere,  d’un  caractere  vif  et  volontaire.  II 
avait  jUsqu’alors  ete  employe  dans  une  compagnie  d’assurance.. 

Le  debut  de  l’affection  remonte  au  mois  de  juin  1907.  A 
cette  epoque,  on  remarqua  un  certain  cbangement  dans  sa 
maniere  d’etre ;  il  riait  parfois  sans  raison,  ou  bien  restait  le; 
nez  dans  son  assiette  pendant  les  repas.  Peu  de  temps  apres, 
il  avoua  pour  la  premiere  fois  a  sa  tante  qu’il  entendait  des 
voix  ;  ceS  voix  l’appelaient,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  et  alors  il 
se  levait.  Quand  les  voix  lui  parlaient,  il  fallait.  qu’il  leur 
reponde.  A  la  suite  d’un  sejour  de  deux  mois  dans  la  maison 
de  sante  du  Dr  Pottier,  a  Picpus,  1’etat  de  F...  s’etait  sensi- 
blement  ameliore,  si  bien  qu’il  put  se  remettre  au  travail;; 
rnais  cette  amelioration  ne  persista  pas,  et  F...  entendit  de 
nouveau  des  voix.  Quand  il  s’endormait,  il  croyait  voir  une 
personne  aupres  de  son  lit.  Il  croyait  qu’on  lelectrisait.  . 

F...  entra  le  17  novembre  dans  le  service  du  Dr  Pierre  . 
Marie.  Il  s’y  montra  d’abord  tres  tranquille,  quoique  d’bumeur. 
cbangeante.  Au  mois  de  juin,  F...  commenca  a  refuser  de 
manger,  disant  qu’il  n’avait  pas  faim.  Les  jours  suivants 
il  manifesta  une  certaine  excitation,  et  notamment  tenta  de  se 
suicider  en  se  jetant  par  la  fenStre..  C’est  a  la  suite-  de  cet, 
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evenement  qu’il  fut  trausfere  dans  le  service  de  M.  le- 
Dr  Seglas. 

„  Interroge  a  son  entree,  F...  raconte  comrae  il  suit  les- 
di verses  peripeties  de  sa  maladie. 

TJne  nuit,  dit-il,  il  a  vu  comrae  des  traits  noirs  qui  passaient 
a  cote  de  lui.  Il  s’est  aussitot  reveille  ensursaut,  il  s’est  dit  i 
«  Mais  qu’est-ce  qu’il  y  a?  .Je  suis  done  hallucine ?  »  Puis  il 
se  souvient  d’ avoir  ete  se  promener  aux  Gaieties  Lafayette,;, 
sur  les  bateaux  mouebes  et  dans  le  Metro,  on  il  a  regu  «  une- 
deebarge  eponvantable  ».  Il  se  sentait  alors  comrae  comraander 
comrae  pousse  a  oiler  devant  Ini ;  il  entendait  meme  des  voix. 
qui  lui  disaient  :  «  Je  veuxquetu  ailles  la.  » 

Maintenant  il  voit  souvent  trois  personnes  d’un  cote  et 
trois  de  l’autre  ;  celles  de  droite  disent  le  contraire  de  celles  de 
gauebe.  Ces  personnes  entrent  par  les  murs.  Elies  existent,, 
on  pourrait  les  toucher ;  l’une  d’ elles  est  maigre,  l’autre  grosser 
habillee  en  redingote.  Elies  prennent  souvent  la  tete  d’un, 
depute  ;  elles  le  traitent  de  burner,  de  «  rondibe  »  [sic). 

Parfois  aussi  F...  avait  des  hallucinations  verbales 
visuelles  :  il  voyait  une  main  ecrire  sur  le  mur  le  mot  «  m....  » 
soil  en  rouge,  soit  en  bleu,  soit  en  noir,  ou  bien  tracer  des 
operations  arithmetiques. 

F...  sent  encore  des  «  pointes  electriques  qui  lui-sortent  du 
corps  »  ;  il.pergoit  souvent  des  odeurs  de  vin,  de  frontage,  de 
raifort  iode,  d’iodoforme. 

Il  voit  souvent  des  bras  coupes,  des  tetes  fendues.  il  sent 
dans  la  poitrine  comrae  un  fil  tendu  du  sein  au  coeur;  il  a  vu 
un  feu  violet  qui  lui  est  entre  dans  le  nombril.  Sa  tete  change,, 
tantot  elle  devient  enorme,  tantot,  au  contraire,  toute  petite.  Il 
a  des  raouches  devant  les  yeux ;  elles  sortent  des  fleurs  du 
jardin.  Il  sent  du  « Iroid  dans,  les  parties  ».  Il  y  adds  flammes 
qui  traversent  le  mur  et  lui  entrent;  dans  le  dos. .  ,  .  • . ; 

Toute  la  journee  des  voix  lui  parlent.  Il  en  est  abrutL;, 
Elles  lui  causent  politique  ou  affaires,-  et  s’il  - voulait  leur 
repondre,  il  y  perdrait  la  tete.  :  -  .  r  ■  .  - 

Par  moments  il-  sent  son  corps  grqssir.  Jl  a  dans  la  bouebe 
de  mauvais  gouts..  ..... 

-Telles  sont  les  principal es-  hallucinations  dont  souffre 
F...  Ce  .ne  sont  pasles’seules,  etrsi  on  le  laissait  parlerr  ■■ 
on  pourrait  con-stater  .  qn’elles  sont  en  quelque  sorte  : 
innombrabl  es ,  si  bien .  qu’il  y  aurait  presque  lieu  de  seb 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  la,  au  moins  dans  une  cer-b 
taine  rnesure,  d’une  confabulation  ddveloppde  on.  entre-  ? 
tenue  par  les.  quelqaies  dnterrogatoires. .auxquels  a 
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sonmis  F...  D’ailleurs,  en  faisant  la  part  de  cette  con-' 
tabulation  possible,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que 
F...  a  de  vSritables  hallucinations,  c’est-k-dire  qu’actuel- 
lement  F...  a  compl&tement  perdu  la  notion  de  la 
nature  exclusivement  subjective  des  sensations  qu’il 
perqoit,  notion  qu’il  paraissait  au  contraire  poss6der  au 
■d£but  de  son  affection,  alors  qu’il  se  demandait  si  vdri- 
tablement  il  6tait  hallucinA 

Actuellement  F...  est  profond6ment  persuade  qne  les 
■voix  qu’il  entend  ont  une  cause  ext6rieure  a  lui-m6me, 
•«t  que  les  personnages  qu’il  voit  ont  une  existence 
>r£elle,  puisque,  dit-il,  «  on  pourrait  les  tou'cber  ». 

Or,  pas  plus  que  le  malade  precedent,  F...  n’inter- 
pr6te  ses  hallucinations  ;  il  declare  qu’il  ne  comprend 
absolnment  rien  a  ce  qu’il  ressent,  et  si  on  lui  fait 
remarquer  qne  tout  ce  qu’il  raconte  est  absurde,  il  en 
convient  facilement,  sans  toutefois  jamais  admettre 
•qu’il  s’agit  la  de  ph&iomenes  purement  subjectifs. 

En  presence  de  ces  multiples  hallucinations,  on  pour- 
rait,  il  est  vrai,  penser  a  1’alcoo.lisme.  C’est  une  hypo- 
thfese  que  nous  croyons  pouvoir  eliminer. 

En  effet,  en  ce  qni  concerne  le  premier  de  nos 
malades,  qni  a  6t6  observe  pendant  douze  ans,  il  est  a 
remarquer  qne  ses  ballucinations  ont  persists  sans 
modification  aucune ;  d’autre  part,  son  etat  mental  n’a 
pas  varie  non  plus.  K...  est  un  debile,  et  son  etat 
intellectuel  n’a  presente  aucun  changement.  S’il  avait 
-ete  alcoolique,  il  est  plus  que  probable,  ou  bien  qu’il 
aurait  gueri,  ou  bien,  au  contraire,  qu’il  aurait  verse 
■dans  la  demence. 

En  ce  qui  concerne  le  second,  l’hypothese  de  l’alcoo- 
lisme  n’est  pas  plus  admissible,  et  cela  pour  les  m6mes 
raisons  que  pr6c6demment.  De  plus,  F...  ne  pr4sente  . 
aucun  signe  physique  d’intoxication  6thylique. 

Nous  ponvons  done  admettre  qu’il  s’agit  de  psyebose 
tiallucinatoire,  essentiellement  caract6risee  par  de  mul¬ 
tiples  hallucinations,  par  l’absencede  tout  syst&me  deli- 
rantet,  enfin,  c’est  un  dernier  point  sur  lequel  il  convient 
d’insister,  par  la  conservation  a  peu  pr&s  intacte  des 
facultes  intellectuel  les.  En  effet,  nos  malades  sont 
entres  a  Bicetre  par  des  placements  volontaires.  Tons 
•deux  etaient  conscients  sinpn  de  la  nature  subjective 


STANCE  DU  28  DfiCEMBBE  1908  261 

de  lenrs  hallucinations,  du  moins  de  leur  caract£re 
pathologique.  O’est  ainsi  que  le  premier  de  nos  malades 
disait  qu’il  pr6f6rait  rester  &  1’ hospice  de  Bicetre  plutdt 
que  de  retourner  chez  Ini,  se  rendant  compte  qu’il 
.  n’etait  pas  comme  tout  le  monde.  Quant  au  second,  i! 
dit  lui-meme  qu’il  est  entre  a  Bicetre  pour  se  soigner. 

II  n’existe  done  pas  plus  d’affaiblissement  intellec- 
.tuel  que  de  delire.  Et  e’est  ce  qui  permet  de  distinguer 
ces  deux  cas,  soit  de  la  confusion  mentale  hallucina- 
toire,  soit  de  la  paranoia  aigue. 

DISCUSSION 

M.  Arnaud.  : —  Je  crois  ces  observations  assez  rares- 
M.  dotard  dit  que  ces  cas  sont  caracteris6s  par  l’absence 
de  tout  delire ;  mais  cependant  le  fait  d’exposer  ses 
-hallucinations  comme. une  real ite  objective  est  deja  un> 
delire. 

■  M.  Cotard.  —  Par  le  mot  delire,  j’ai  vonlu  designer 
toute  conception,  toute  interpretation  deiirante. 

M.  Seglas.  —  L’objection  de  M.  Arnaud  me  parait 
porter  surtout  snrune  question  de  mots.  Si,  au  point  de 
vue  psychologique,  l’hallucination  en  elle-meme  pent 
etre  consid4ree  comme  un  veritable  delire,  cependant  dans- 
le  langage  courant  les  deux  termes,  hallucination  efc 
delire,  s’appliqnenta  des  symptomes  cliniques  differents,, 
le  second  designant  plus  specialement  les  idees  deii- 
rantes,  et  e’est  dans  ce  sens  que  le  mot  delire  a  ete  em¬ 
ploye  par  le  Dr  Cotard. 

En  effet,  les  malades  dont  il  s’agit  se  bornaient  sim- 
plement  a  enregistrer  lenrs  hallucinations, ales  decrire 
telles  qu’ils  les  eprouvaient  dans  lenr  langage  d’ouvriers 
pen  eduques ;  mais  ils  n’y  ajoutaient  pas  cTinterpreta- 
tions,  ne  les  faisaient  pas  intervenir,  comme  point  de 
depart  on  comme  preuve,  dans  l’edification  d’un  systeme 
plus  on  moins  coherent  de  conceptions  delirantes ;  et 
e’est  en  cela  qu’ils  se  distinguaient  des  persecutes  hallu- 
lucines  deiirants. 

Cette  particularite  est  d’autant  plus  curieuse  que  ces 
malades  reconnaissaient  a  lenrs  hallucinations  une 
cause  exterieure,  sans  ponvoir  d’ailleurs  la  preciser,  et 
ne  se  rendaient  nullement  compte  du  caractere  pure- 
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nient  subjectif  de  ce  sympt6me,  differant  en  eela  des 

■  ballucinds  dits  conscients. 

Une  derniere  remarque  a  propos  du  sujet  de  la  pre¬ 
miere  observation.  Certains  auteurs  considferent  que  leg 
hallucinations,  surtout  lorsqu’elles  s’installent  a  l’etat 
.-chronique,  entralnent  toujours la  demence. 

Or,  le  malade  en  question,  observe  pendant  une 
idouzaine  d’ann6es,  est  reste  a  la  fin  ce  qu’il  4tait  au 
■d^but..  Malgr4  la  repetition,  la  persistance  de  ses  hal¬ 
lucinations,  ses  facultes  intellectuelles  n’avaient  nulle- 
meutbaisse.  En  dehors  de  ce  qui  avait  trait  k  ses  hallu¬ 
cinations,  il  se  rendait  m6me  eompte  de  son  etat.  C’est 
ainsi  qu’il  pr6ferait  vivre  a  l’asile  parce  que  les  mou- 
vements  de  col  fere,  d’impatience,  les  jurons,  les  apos¬ 
trophes  auxquels  il  se  laissait.  alier  lorsqu’il  etaittrop 
obs4de  par  ses  hallucinations  pouvaient,  au  dehors,' 
.attirer  sur  lui  l’atten tion.  A  l’asile ,  disait-il,  an  milieu 
de  fous,  je  n’ai  pas  a  m’observer  a  tout  instant  et  eela 

■  passe  inapercu.  Calme,  poli,  il  travaillait  a  l’asile,  cher- 
chant  a  gagner  un  petit  pecule  qu’il.  donnait  r6gulid- 
rement  a  sa  femme  pour  lui  venir  en  aide.  11.  recevait 
avec  plaisir  ses  visites,  sortait  avec.elle  en  permission:; 
et  c’est  en  la.  voyan.t  a  un  moment  tomber  dans  la  gene 
qu’il  a  demande  sa  .  sortie  definitive  pour  essayer  de  se 
remettre  au.  travail  et.  d’alleg.er  aiiisi,  dans  la  me  sure  du 
^possible,  les  charges  de  sa  famille.  .: 


Un  cas  de  psychose  polynevritique, 

;  -  :  par  Dupain  et  G.  Lerat.: 

,  La  psychose  polynevritique,  form6e:  d’un  ensemble  de 
; troubles  meutaux  associ6s  a  des  troubles  polynevriti- 
ques,  dans  des  proportions  generalement  in4gales,  n’a 
rien  de  sp6cifique,  ni  dans  son  etiologie,  ni  dans  sa 
symptomatoiogie ;  I’int6r6t  qui  s’y  attache  est  du  juste- 
ment  a  cette  atteinte  simnltan6e.  des  deux  pdles  du 
.systeme  nerveux,  dont,  prpbablement,  a  ce  sujet,  il 
faut  accuser  la.  particuliere  et  congenital e  faiblesse.vis- 
.q-vis  de  l’intoxication  ou  deda,  toxidnfection, ;  ,  .  ■ 
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II  nous  a  sembl6  interessant  d’apporter  ici  la  relation 
d’un  de  ces  cas  se  rattachant  au  syndrome  de  Korsakoff 
et  oti  l’examen  dn  liquide  cephalo-rachidien  nous  a 
permis  de  faire  des  constatations  qui  ne  concordent  pas 
avec  les  faits  classiques. 

II  s’agit  d’une  malade,  C...,  agee  de  quarante  ans,  entree  a 
l’asile  de  Vaucluse  le  ler  octobre  1907. 

jfbus  ne  savons  rien  an  sujet  de  ses  antecedents  hereditaires 
possibles.  Par  contre,  au  sujet  de  ses  antecedents  personnels, 
nous  notons  que,  pendant  1’annee  qui  precede  son  internement, 
elle  s’aleoolisait  abondamment elle  prenaif  un  demi-litre  de 
vin  par  repas,  du  rhum  avec  ses  deux  tasses,  de  cafe  quoti- 
diennes,  uni  amer  citron  thus  les  jours  et  quelquefois,  en  plus, 
uii  vermouth.  . 

'  ll  nous  a  ete  impossible  de  savoir  si  elle  avail  eu  ahterieu- 
rement  des  affections  ou  des  maladies  importantes,  la  syphilis 
en  particular.  .  - 

Bepuis  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1907,  cette 
malade  souffrait  de  cauchemars  frequents,  d’etourdissements' ; 
elle  ressentait  tres  souvent  dans  les  membres  inferieurs' des 
fourmillements,  des  picotements,  de  l’engourdissement  et,  a 
intervalles  variables,  des  douleurs  tres  vives  dans  les  mollets, 
sous  forme  de  crampes. 

Peu  a  peu  la  marche  devient  genee,  puis  impossible,  et,  le 
26  septembre  1907,  la  malade  est  transports  a  la  Pitie,  d’ou, 
son  agitation  principalement  nocturne  troublant  le  repos  des 
autres  malades,  on  l’envoie  a  Sainte-Anne,  le  28  sep¬ 
tembre.  La,  le  Dr  Simon  redige  le  certifieat  suivant  :  «  Alcoo- 
lisme  chronique  avec  affaiblissement  des  facultes  mentales, 
cauchemars,  etourdissements,  crampes  et  polynevrite  des 
membres  inferieurs.  Escarre  sacree.  » 

A  son  entree  dans  le  service  de  M.  Dupain,  a  1’asile  de 
Vaucluse,  on  note  qu’elle  presente  des  signes  de  confusion 
mentale,  des  hallucinations  visuelles  (elle  croit  voir  son  enfant 
dans  son  lit  k  cote  d’elle)  et  qu’elle  parle  parproposincoherents : 
«  J’ai  des  engelures,  on  me  fait  beaucoup'  de  cadeauxl  Je 
n’ai  fait  de  mal  a  personnel  »  .  ,  .  • 

En  outre,  elle  pleure  par  instants  ei  defait  son  lit,  manifes- 
tantune  agitation  tres  grande,  surtout '  marquee  la  nuit,  pen¬ 
dant  laquelle  elle  continue  a  divaguer. 

Les  douleurs  dans  les  membres  .inferieurs  sont  tou jours  tres 
vives,  la  pression  des  masses'  mugculaires  du  mollet  prbvoque 
des  cris  et  des  mouvements  de  defense. 

Les  jambes  sont  atrophiees  dans  leiir  ensemble  et  les  reflexes 
te'ndineux  affaiblis. . .  .  1  "  '  \ 
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La  jnarche  et  les  mouvements  8pontanes  des  membres 
inferieurs  sont  impossibles. 

Nous  avons  reexamine  avec  soin  cette  malade  a  la  fin  de 
mai  dernier ;  a  ce  moment,  les  troubles  mentaux  ont  perdu  de 
leur  acuite  premiere  :  plus  de  bavardage  incoherent,  plus  d’agi- 
tation  nocturne,  ni  d ’hallucinations'.  Mais,  ce  qu’il  est  surtout 
frappant  d’observer,  c’est  l’alteration  profonde  de  la  memoire 
de  fixation  que  revelent  les  constatations  suivantes  :  la  malade 
ne  se  rappelle  pas  ce  qu’elle  a  mange  quelques  minutes  aupa- 
ravant ;  si  on  lui  fait  lire  dans  un  journal  quelque  fait  divers 
’  court  et  simple  en  la  priant  d’y  bien  fixer  son  attention,  imme- 
’  mediatement  apres,  elle  ne  s’en  souvient  plus  que  parlambeaux 
avec  lesquels  elle  reconstitue  une  histoire  difEerente. 

De  m§me  nous  lui  apprenons  l’annee  actuelle,  notre 
nom,  etc.,  et  elle  est  incapable  de  les  redire  au  bout  de  quel¬ 
ques  moments.  Enfin,  elle  ne  se  rappelle  pas,  meme  approxi- 
mativement,  depuis  combien  de  temps  elle  est  internee  ici,  ni 
le  moment  de  l’annee  ou  elle  y  est  entree,  ni  les  hallucinations 
qu’elle  avait  au  debut;  elle  ne  se  rappelle  pas  non  plus  quels 
sont  les  jours  ou  son  ami  vient  la  voir. 

La  memoire  de  reproduction,  assez  bien  conservee,  -puisque 
la  malade  evoque  d’une  maniere  suffisamment  nette  les  divers 
incidents  de  sa  vie,  est  cependant  un  peu  affaiblie  :  Mme  C..., 
qui  a  bien  appris  a  compter,  se  trompe  plusieurs  fois  dans  ses 
operations,  quand  on  lui  fait  faire  quelque  calcul  arithmetique 
simple;  de  plus,  elle  est  incapable  de  nous  dire  le  nom  de.  la 
rue  ou  setrouvait  le  restaurant  dans  lequel  elle  etait  cuisiniere 
pendant  l’annee  qui  a  precede  son  internement,  etc. 

Avec  ces  troubles  si  caracteristiques  de  la  memoire,  l’etat  de 
desorientation  partielle  de  la  malade  attire  egalement  notre 
attention : 

D.  En  quelle  annee  sommes-nous? 

B.  En  1893. 

D.  Quel  mois  ? 

B.  Septembre. 

D.  Qnel  jour? 

Reponse  erronee. 

On  ne  constate  pas  nettement  de  desorientation  dans  l’es- 
pace  :  la  malade  ne  sait  pas  exactement  dans  quelle  raaison 
elle  se  trouve,  mais  elle  sait  cependant  qu’elle  y  est  soignee; 
elle  sait  que  ce  sont  des  malades  qui  l’entourent  et  reconnait 
le  medecin,  la  surveillante,  les  infirmieres. 

Ces  differents  troubles  psychiques  que  nous  venons  de 
decrire  n’echappent-pas  a  sa  conscience,  car,  a  certains  mo¬ 
ments  de  l’interrogatoire,  elle  dit:  «  Je  ne  peux  pas  vous 
repondre,  excusez-moi,  j’ai  perdu  la  memoire,  je  suis  malade !  » 
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Ajoutons  que  le  jugement,  uu  peu  affaibli,  comme  c’est  la 
regie  de  le  constater  cbez  les  alcooliques  cbroniques,  n’est 
neanmoins  pas  fausse  ;  il  n’y  a  pas  d’idees  delirantes,  de 
jalousies,  ni  d’idees  bypocondriaques,  de  grandeur,  de  ricbesse, 
d’auto  ou  d’betero-accusation. 

La  malade  n’est  pas  indifferente  a  son  etafc  ;  elle  dit  desirer 
vivement  sortir  de  l’asile  et  retrouver  l’ami  avec  lequel  elle  vit ; 
mais  son  affectivite.  parait  mal  equilibree ;  tantot .  elle  rit 
bruyamment  a  l’occasion  de  sujets  qui  ne  meritent  pas  une 
pareille  expansion  ;  tantot,  au  contraire,  elle  pleure  abondam- 
ment  quand  on  evoque  devant  elle  des  souvenirs  tristes  (par 
exemple,  la  mort  de  ses  deux  enfants),  mais  suffisamment 
eloignes  pour  ne  pas  determiner  une  aussi  vive  reaction.  Et 
ces  deux  manifestations  opposees  de  gaiete  et  de  tristesse 
alternent  cbez  elle  avec  une  tres  grande  rapidite. 

Nous  devons  encore  attirer  l’attention  sur  1’evolution  qu’ont 
subie  les  troubles  des  membres  inferieurs  et  l’escarre  sacree 
signales  au  moment  de  l’entree  de  la  malade. 

Tout  d’abord,  la  guerison  de  l’escarre  sacree  s’est  effectuee 
dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Quant  a  l’examen  des  membres  inferieurs,  il  revele  imme- 
diatement  une  attitude  particuliere ;  le  membre  inferieur  gaucbe 
est  pose  sur  le  lit  en  extension  normale ;  mais  la  jambe  droite 
est  en  legere  flexion  sur  la  cuisse;  de  plus,  le  pied  de  ce  meme 
cote  est  en  varus  equin  :  la  pointe  est  abaissee,  la  plante 
tournee  en  dedans,  la  saillie  des  deux  talons  et  de  la  malleole 
externe  exageree. 

Cette  attitude  parait  determinee  par  une  retraction  fibro-ten- 
dineuse  qui  empecbe  que  l’on  puisse  mettre  la  jambe  droite 
completement  en  extension  sur  la  cuisse.  La  motilite  est 
affaiblie;  la  malade  ne  peut  marcher,  ni  se  tenir  sur  les 
jambes ;  dans  le  lit,  elle  ne  peut  qu’elever.  legerement  les 
jambes  et  les  flechir  un  peu  sous  les  cuisses. 

Les  reflexes  rotuliens  et .  achilleens  sont  abolis  et  les  orteils 
ne  reagissent  ni  par  la  flexion,  ni  par  l’extension,  au  chatouil- 
lement  de  la  plante  du  pied. 

Enfin,  il  existe  une  amyotropbie  evidente  des  deux  jambes 
portant  sur  les  muscles  du  mollet ,  sur  les  peroniers  et  les 
extenseurs,  sans  predominance  appreciable  sur  l’un  de  ces 
groupes.  Les  cuisses  sont  egalement  tres  amaigries. 

La  sensibilite  des  membres  inferieurs,  surtout  aux  jambes, 
n’est  pas  normale  ;  la  malade  reagit  par  des  mouvements  tres 
vifs  et  amples  au  moindre  cbatouillement,  au  pincement  de  la 
peau,  a  la  piqure  d’une  epingle.  A  cette  byperesthesie  superfi- 
cielle  se  joint  une  exageration  de  la  sensibilite  musculaire, 
decelable  par  la  pression  des  muscles  du  mollet. 
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.  Enfin,  il  y  a  d’autres  troubles  sensitifs  qui,  malgre  qu’ils  ne 
soient  pas  constants,  ni ordonnes  suivant  certaines  regions  des 
membres  inferieurs,  ne  sont  pas  moins  importants  a  noter  :  la 
malade,  lorsque  la  pression  ou  la  piqure  portent  sur  un  espace 
inferieur  a  20  centimetres  environ,  ne  peut  dire  si  on  1’a  touchee 
avec  un  ou  deux  doigts,  ou  avec  une  ou  deux  epingles ;  au 
dela  de  cette  distance  de  ,20.  centimetres,  elle  sent  bien  le  con¬ 
tact  simultane.de  deux  doigts  ou  de  deux  epingles. 

Ajoutons  que  iious  ne  constatons  pas  chez  elle  de  dissocia¬ 
tion  de  la  sensibilite.  .  .. 

La  malade,.  dans  son  aspect  general,  n’offre  rien  de  particu- 
lierement  important :  le  facies  est  legerement  etonne  et  on 
constate  quelques  signes  de  degenerescence ;  il  y  a  de  l’asyme- 
trie  faciale,  les  lobules  des  oreilles  sont  soudes,  les  dents  mal 
implantees  et  la.  voute  palatine  est  ogi vale. 

Les  pupilles  sont  egales,  n’ont  pas  de  deformation  et  elles 
reagissent  norinalement  a  la  lumiere  et  a  l’accommodation.  f. 

Le  thorax  presente  de  l’amaigrissement,  mais  non-propor- 
tionnel  a  celui  que  nons  avons  constate  aux  membres  infe¬ 
rieurs.  .  '  -  '  - 

.  11  y  a  de.la  submatite  et  de  la  resistance  aux  doigts  dans  la 
region  des  deux  sommets  pulmonaires,  mais  principalement 
accusees  aux  fosses  sns-epineuse  et  sus-elaviculaire  droites  ou, 
a  Fauscultation,  on  entend  en  outre  une  repiration  fortement 
soufflante.et  de  la;bronchophonie,  sans  bruits  adventices. 

Le  coeur  est  normal ;  la  percussion  du  foie  en  montre  la 
reduction  de  volume. 

Nous  reexaminons  la  malade  a  la  fin  du  mois  de  juiUet, 
c?est-a-dire  dix  mois  apres  son  entree  : 

D.  En  quelle  annee  sommes-nous  ? 

E.  En.1902. 

D.  Quel  jour  l 

E.  Reponse  erronee.  . 

Il  n’y  a. pas  de  desorientation  dans  l’espace. 

Nous  lui  faisons  lire  dans  un  journal  un  recit  tres  bref  et 
tres  simple  ;  quand  nous  lui  demandons  tout  de  suite  d’em 
redire  le  sens,  elle  le  deforme  tres  notablement,  mais  elle  se 
rappelle,  quoique  avec  un  peu  d’effort,  le  titre  du  journal. 

Mais  .les.  troubles  mnesiques  ne  sont  certainement  pas  aussi 
marques  que  precedemment :  la  malade  se  souvient  de  certains 
evenements.  qu’elle  a  vns  ici, .  au  eours  de  sa  maladie  :  de  la 
mort  recente  d’une  de  ses  voisines,  ainsi  que  du.nom.de  sa  voir 
sine  de  lit.,  . 

Le  l’examen  repete.que  nous  faisons  subir.  a  la  malade,  a 
cette  date,,  nous  retenons,  ee  fait  :;que  ce  .sont  surtout  les  dates 
qu'il  lui  est  impossible  de  fixer  dans  la  memoire.  .  • 
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Le  leger  deficit  de  la  memoire  d’evocation  est  encore  consta- 
table. 

Quant  au  desequilibre  anterieur  de  l’affectivite,  il  est  per¬ 
sistant. 

Enfin*  la  malade  ne  peut  toujours  pas  marcher,  a  cause  de 
la  retraction  tendineuse  de  la  jambe  droite,  mais  les  mouve- 
ments  de  flexion  et  d’extension  des  jambes  etde.la  cuisse  sont 
d’une  amplitude  normale  et  d’une  force  seulement  un  peu 
diminuee. 

Dans  notre  nouvel  examen  de  la  fin  de  septembre,  qui  a  lieu 
un  an  apres  1’ entree  de  la  malade,  nous  con  statons  que  l’amnesie 
de  fixation  est  beaucoup  diminuee  ;  la  malade  se  rappelle  tous 
les.incidents  dont  elle- a  etetemoin  la  mort.  d’une  de  ses  yoi- 
sines,  dont  elle  dit  le  nom,  le  deplacement  d’une  autre  dans  un 
quartier  different,  etc.,  etc. 

Nous  prenons  un  journal  ou  nous  la  prions  de  lire  un  pas¬ 
sage  ou  l’on  signale  de  nombreux  eas  de  cholera  a  Saint-Peters- 
bourg;  quelques  instants  apres,  elle.  nous  redit  a  peu  pres 
textuellement  ce  qu’elle  a  lu. 

.  Mais  l’etat.  de  desorientation  dans  le;  temps  persiste  encore ; 
nous  lui  demandons  en  quelle  annee  nous  sommes  et  elle 
repond  :  en,  1900.  Nous  corrigeons  l’erreur  .et  nous  iui  disons 
avec  force  :  nous  sommes  en  1908  !  Peu  de  temps  apres,  elle  ne 
peut  repeter  cette  date. 

Nous  essayons  de  tourner .  la  difficulty  en  faisant  appel 
plusieurs  fois  a  s a  memoire. visuelle,  et  nous  lui  montrons  la 
date  1908  eerite  en  :gros  caracteres,  en  disant  a  la.  malade  de 
bien  s’en  souvenir  ;  mais  c’est.en  vain. 

II  y  a  done  a  ce  moment  une  alteration  pareellaire  de  la 
memoire  de  fixation,  caracterisee  par  ce  fait  que  ce  sont  presque 
exelusivement  les  dates,  les  chiffres  qu’il  est  impossible  a  la 
malade  de  retenir;  et  .l’exemple  suivant .  le  montre  .d’une 
maniere  saisissante  :  nous  lui  demandons  de  prononcer  plu¬ 
sieurs  fois  le  mot  d’mamovibilite,  puis  nous  lui  disons,  plusieurs 
fois  egalement,  que  nous  sommes  en  1908  ;  une  ou  deux  minutes 
apres,  nous  lui  posons  Tinterrogatoire  suivant  : 

D.  En  quelle  annee  sommes-nons  ?  . 

R.  En  1905. 

D.  Quel  est  le  mot  que  nous  vous  avons  fait  prononcer  tout  a 
l’heure  ?  . . 

R.  Inamovibilite. 

'Voiladonc  cennot  d’inamovibilite  bien  probablement  inconnu 
anterienrement  de  la  malade  et  qu’elle  retient  neanmoins, 
quoique  prononce  avant  le  chiffire  1908., 

La  "memoire  de  reproduction  est  redevenue  normale  et,  sans 
insister  sur  les  details  precis  et  nombreux.  qu’elle  donne  sur  sa 
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vie  anterieure  (plusieurs  norns  de  rues,  de  lieux  ou  elle  ahabite 
ou  servi,  ily  a  quelques  annees),  nous  notons  qu’elle  ne  commet 
plus  d’erreurs  quand  on  lui  soumet  des  operations  simples 
d’ariihmetique  (additions,  soustractions,  multiplications). 

L’affectivite  est  plus  stable;  la  malade  est  dans  un  etat 
euphorique  presque  constant.  Il  n’y  a  toujours  pas  d’idees  deli- 
rantes,  et  il  n’y  a  pas  de  retard  dans  l’association  des  ideeSj 
.  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  en  soumettant  diffe- 
rents  tests  a  la  malade.  L’etat  des  membres  inferieurs  ne  pre- 
.  sente  pas  de  modifications  tres  appreciates  :  la  jarnbe  droite  est 
toujours  en  legere  flexion  et  il  est  toujours  impossible  de 
l’etendre  sur  la  cuisse,  mais  les  mouvements  de  flexion  des 
jambes  et  ceux  des  cuisses  ont  une  ampleur  et  une  force  nor- 
males ;  s’il  est  impossible  a  la  malade  de  marcher  autrement  que 
soutenue,  c’est  a  cause  de  la  deformation  persistante  et  marquee 
-  de  la  jambe  droite ;  les  troubles  de  la  sensibilite  sont  aussi  beau- 
coup  moins  accuses  et  on  ne  retrouve  plus  cette  douleur  vive  a 
la  pression  des  masses  musculaires  du  mollet  que  nous  avions 
observee  auparavant. 

Enfin,  les  lesions  pulmonaires  n’ont  pas  subi  devolution  bien 
manifeste  :  la  malade  ne  crache  toujours  pas,  n’a  pas  de  fievre. 

Il  faut  mime  remarquer  qu’elle  n’est  plus  amaigrie  comme 
auparavant  :  l’appetit,  anterieurement  languissant,  est  redevenu 
bon. 

Aumois  de  decembre  actuel,  l’etat  mental  de  la  malade  est 
a  pen  pres  le  meme;  nous  observons  cependant  que,  d’une 
maniere  inconstante,  il  est  vrai,  elle  se  souvient,  apres  avoir 
fait  un  grand  effort  d’attention,  des  chiffres  et  des  dates  que 
nous  lui  disons  de  retenir  et  que  nous  lui  demandons  quelques 
minutes  apres. 

L’etat  des  membres  inferieurs  estidentique  a  cequ’il  etaita 
a  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier. 

L’ensemble  de  ces  troubles,  dont  revolution  regressive 
de  la  maladie  a  retranche  maintenant  plusieurs  des  Ele¬ 
ments  primitifs,  nous  parait  ressortir  au  syndrome  de- 
crit  par  Korsakoff. 

Les  conditions  grace  auxqnelles  on  l’observe  ont  etE 
rEunies  chez  notre  malade  pour  y  donner  naissance ; 
1’imprEgnation  Ethylique  a  EtE  trEs  prononcEe  ;  nous 
avons  dit  que  Mme  C...,  pendant  1’annEe  qui  a  prEcEde 
son  entrEe  a  l’asile,  buvait  journellement :  un  litre  de 
vin,  du.  rhum  avec  ses  deux  tasses  de  cafE,  un  amer 
citron  et  quelquefois,  en  plus,  un  vermouth. 

Cette  intoxication  a  portE  sur  un  svstEme  nerveux 
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dont  la  predisposition  probable  se  trahit  par  des 
stigmates  de  degenerescence  ;  en  outre,  notre  malade  a 
encore  4te  affaiblie  et  infect£e  par  des  lesions  tubercu- 
lenses  qui,  pour  n’etre  pas  ouvertes  et  pour  n’avoir 
gu4re  progress^,  n’en  ont  pas  moins  et4  une  cause 
surajout4e  de  denutrition. 

Enfin,  tons  les  symptOmes  qu’elle  a  pr£sent4s,  an 
cours  de  la  p£riode  prodromique,  an  cours  de  la  p4riode 
d’etat  caract4ris4e  par  une  association  de  troubles  con- 
fusionnels  et  amn£siques  aux  troubles  des  membres 
inferieurs,  sont  rigoureusement  juxtaposables  a  ceux 
que  l’on  decrit  dans  la  psychose  polynevritique.  Nous 
devons  seulement  faire  une  exception  au  sujet  de  la 
conscience  qu’a  la  malade  de  son  amndsie. 

Pour  contrdler  le  diagnostic  de  polynevrite,  nous 
fimes  appel  a  l’obligeance  de  M.  Yigouroux  qui  voulnt 
bien  pratiquer  l’examen  61ectrique ;  la  reaction  de  dege- 
nerescence  fut  negative;  cela  ne  suffit  pas  a  infirmer 
notre  diagnostic,  car  elle  a  4te  recherchee  chez  notre 
malade  a  une  periode  ou,  les  troubles  fonctionnels  des 
membres  inferieurs  etant  sensiblement  ameiiores,  elle 
aurait  eu  le  droit  d’ avoir  disparn. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  nous  avons,  de  plus, 
pratique  la  ponction  lombaire,  et  l’examen  microsco- 
piqae  da  liquide  cepbalo-racbidien  nous  montra  une 
lymphocytose  moyenne. 

Cette  constatation  n’empecbe  pas  qu’il  faille  rejeter 
l’hypothese  d’une  paralysie  generate,  associee  on  non 
an  tabes  ;  notre  malade  n’a  pas  eu  les  autres  symptdmes 
importants  qui  la  caracterisent ;  nous  n’avons  pas  note 
chez  elle  d’atfaiblissement  intellectuel  global  et  pro- 
gressif :  ses  troubles  psychiques,  en  effet,  consistaient 
presqne  exclusivement  en  une  alteration  de  la  memoire 
de  fixation  et  des  troubles  de  l’orientation.  Enfin,  elle 
n’a  pas  manifeste  de  troubles  de  la  parole  caracteris- 
tiques,  ni  de  troubles  ocnlaires. 

Quant  au  tabes,  si  nous  avons  note  chez  notre  malade 
le  signe  de  Westphal,  nous  n’avons  tronve  aucun  autre 
symptome  qui  puisse  y  faire  penser  :  pas  d’incoor- 
dination  motrice,  pas  d’arthropathie,  pas  d’atteinte  du 
sens  muscnlaire ;  de  plus,  on  ne  retrouve  qu’exception- 
nellement  dans  le  tabes  cette  douleur  vive  a  la  pression 
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des  gros  troncs  nerveux  et  des  masses  musculaires  que 
nous  avons  provoqu4e  si  nettement. 

Sans  aucun  donte'  encore,  les  troubles  fonctionnels 
des  membres  inf6rieurs  existant  chez  notre  malade  ne 
reinvent  pas  de  la  sclerose  en  plaques,  de  la  sclerose 
lat6rale  amyotrophique,  de  la  syringomyeiie,  ou  d’une 
myopathie  progressive  primitive  dont  les  symptOmes 
ne  concordent  pas  avec  ceux  que  nous  avons  observes. 

S’ils  d6pendaient  d’une  my61ite,  il  fandrait  en  recber- 
cher  principal ement  la  cause  dans  la  syphilis. 

La  constatation  des  troubles  sphincteriens  et  de 
1’escarre  sacr£e  qu’a  pr6sent6&  notre  malade  aurait  pu 
orienter  vers  ce  diagnostic  ;  mais,  actuellement,  l’affee- 
tion  a  plus  d'un  an  d’existence,  et  la  myelite  syphili- 
tique  consiste  essentiellement  en  une  parapl6gie  spas- 
modique  chronique  secondaire ;  or,  nous  ne  constatons 
ici  aucun  ph6nom6ne  de  spasmodicite  ;  pas  de  clonus*  ■ 
pas  d’ exaggeration  de  reflexes  ;  et  enfin,  meme  dans  le  cas 
oil  il  s’agirait  d’une  myelite  avec  parapl6gie  flasque,  on 
trouverait  une  anesthesie  des  membres  inferieurs  qui  est 
absente  ici. 

Nous  nous  trouvons  done  bien  en  presence  d’une  psy-^ 
chose  polyn4vritique,  dont  Involution  regressive  a  seu- 
lement  laisse  a  l’heure  actuelle  nn  14ger  deficit  de  la 
memoire.  de  fixation  qui,  peut-etre,  se  comblera  progres- 
sivement ;  elle  s’est  accompagnee  d’uneescarre  sacreequi 
s’explique  par  le  gatisme  anterieur  et  par  Tinfection 
consecutive,  d’in continence1  sphincterienne  dependant 
vraisemblablement  de  troubles  de  1’ attention  et  de  la 
volonte,  car  sa  disparition  a  coincide  avec  la  retroces¬ 
sion  notable  des  troubles  mentaux. 

11  nous  parait  utile  et  interessant,  eii  publiant  ce 
cas,  d’insister  sur  la  constatation  de  la  lymphocytos©' 
cephalo-rachidienne  que  nous  avons  faite  ;  ^observation- 
contraire  est  de  regie  dans  les  psychoses  polynevritiques* 
ce  qui  demontre  le  neant  ordinaire  des  lesions  menin- 
gees.Cefait  n’apas  de  quoi  surprendre,pmisque,  comme 
Font  montre  MM.  Widal  et  Le  Sonrd  a  l’occasion  d’une 
paralysie  ascendante  aigue,  on  pent  observer  des  lesions 
des  racines  raehidiennes  laissant  indemne  la  pie-mere 
qui  les  enveloppe.-  . 

. :  Une.  alteration-'  du  nevraxe,  meme  tr£s  etendue ,  -  pent 
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done,  comme  le  dit  M.  Widal,  laisser  les  meninges 
intactes. 

Cependant,  M.  Achard  a  rapports  le  cas  d’une 
psychose  polyn6vritique  alcoolique  au  cours  de  laquelle 
ila  observe  a  deux  reprises  une  lymphocytose  nette,  et, 
au  mois  de  novembre  de  l’annde  derni&re,  Udine  a 
signal^  un  cas  clinique  semblable,  accompagny  d’une 
lymphocytose  abondante. 

Ces  derniers  faits  semblent  indiquer  une  vulnerability 
plus  grande  du  syst£me  nerveux  a  l’inlluence  de  l’in- 
toxication  alcoolique,  puisqu’a  des  lesions  portant  a  la 
fois  sur  lAcorce  cer^brale  et  sur  le  systeme  nerveux 
pyriphyrique  vient  encore  se  surajouter  un  processus 
d’irritation  des  meninges  raebidiennes. 

La  syance  est  levye  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoukoux. 


SEANCE  DU  25  .JANVIER  1909 

Presidence  de  MM.  SEGE.VS  et  LEGRAS. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  syance 

prycydente. 

MM.  Reny  Charpentier,  Giraud,  Juquelier,  Lalle- 
mant,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance,. 

Correspondance.- 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  . 

1°  Une  lettre  de  M.  Blondel,  secretaire  genyral  du. 
Comity  francais  d’organisation  du  Congas  international 
des  sciences  medicales  de  Budapesth  (24  aout-4  sep- 
tembre  1909),  demandant  que  les  medecins  alienistes 
qui  se  proposent  de  faire  des  communications  a  la  sec¬ 
tion,  de  Psychiatric  de  cette  reunion  se  fassent  inscrire 
le  plus  tdt  possible ; 

.  2°  Des  lettres  de  MM.  Dupain  et  Olivier, -qui  s.’ex- 
cusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  syance  ; 

•  3Q  ;Une  lettre  de  M,  de ;  Cld  rambanlt,  qui  remercie  la 
Society  de  i' avoir,  nomme  menibre  titulaire;- 

4°  Unedettrei^^li.ii^ea^sLypineji  de; Lyon,  qui.  sol- 
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licite  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Oomniis-' 
sion  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Magnan  et  de  CI6rambault, 
rapporteur ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Alfred  Gordon,  de  Philadelphie 
^Etats-Unis),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associA 
ytranger.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Klippel  et 
Semelaigne,  rapporteur. 

Mort  de  M.  Paul  Moreau  ( de  Tours).'1 

M.  le  President.  —  Messieurs  et  chers  collogues,  11 
fut  cette  annee  bien  peu  de  stances  oil  je  n’aie  eu  le 
triste  devoir  de  vous  faire  part  de  la  disparition  de 
quelqn’un  des  membres  de  la  Soci4te  medico -psycho- 
logiqne. 

Aujourd’hui  encore,  au.  debut  de  cette  seance  qui  doit 
6tre  la  derniere  de  ma  pr^sidence,  il  me  faut  vous  an- 
noncer  la  mort  de  notre  regretty  collogue,  le  Dr  Paul 
Moreau  (de  Tours) . 

Depuis  de  longues  annees,  il  faisait  partie  de  notre 
Society  ou  ses  yminentes  quality  d’homme  et  de  savant 
lui  avaient  vain  l’estime  et  la  sympathie  de  tons. 

H6ritier  d’un  nom  illustre  dans  les  annales  de  notre 
speciality,  il  sut  se  montrer  le  digne  yieve  et  continuer, 
l’ceuvrede  celui  qui  fut  un  des  fondateurs  de  la  Society ' 
mydico-psychologiqne,  et  dont  le  souvenir  persiste  encore . 
dans  toutes  les  m6moires  comme  celui  d’nn  des-  maitres 
de  la  psychiatrie  frangaise. 

D&s  ses  debuts  dans  la  carriere  medicale,  dans  une 
th^se  restye  classique  sur  la  contagion  du  suicide,  il 
s’affirme  d4ja  comme  un  alieniste  de  race. 

D’antres  travaux  devaient  suivre,  s’adressant  aux 
branches  diverses  de  la  speciality  et  temoignant  de  la 
haute  compytence  de  leur  auteur  en  clinique,  en  myde- 
cine  Mgale,  en  psycho-physiologie  :  Memoires  sur  les 
troubles  intellectuels  dans  l’intoxication  lente  par 
l’oxyde  de  carbone,  sur  les  rapports  de  la  phtisie  pul- 
monaire  avec  l’aliynation  mentale,  sur  les  pseudo-guy- 
risons  dans  les  maladies  ryputyes  incurables,  sur  lafolie 
jalouse,  sur  la  dymence  ;  ytudes  mydico-iygales  sur  la 
contagion  du  crime,  sur  l’infanticide  au  point  de  vue  de 
la  responsability  morale,  sur  l’homicide  commis  par 
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les  enfants.  II  lions  laisse  aussi  des  travaux  de  plus 
longue  haleine,  un  volume  sur  la  folie  chez  les  enfants, 
veritable  traits  de  psychiatrie  infantile,  qui  constitne 
nne  oeuvre  presque  unique  en  son  genre ;  d’autres  encore 
sur  les  aberrations  du  sens  g6n£sique,  sur  les  fous  et 
bouffons,  int6ressantes  6tndes  de  psycbo-physiologie  et 
de  m6decine  historique  dont  le  sncces  s’est  affirm^  dans 
plusieurs  Editions  successives. 

Ce  sonttous  ces  titres  scientifiques  qui  avaient  d6signe 
P.  Moreau  (de  Tours)  aux  suffrages  de  ses  coll&gnes 
pour  la  pr6sidence  de  notre  Soci4te. 

Depuis  quelques  annees,  absorb^  par  la  direction  de 
l’important  4tablissement  d’lvry,  nous  ne  le  voyions 
plus  a  nos  seances  qu’a  de  rares  intervalles.  Longtemps 
encore  nous  esperions  le  conserver  parmi  nous,  lorsque 
une  mort  aveugle  est  venue  l’enlever  pr6maturement. 

Aux  regrets  de  sa  famille  nous  associons  les  notres, 
et  je  serai,  je  n’en  doute  pas,  l’interpr&te  fidele  de  vos 
sentiments  k  tous,  en  saluant  ici,  an  nom  de  la  Soci6t4 
m4dico-psychologique ,  la  memoire  de  ce  colRgue 
aimable  et  bienveillant,  dont  le  savoir  n’etait  egale  que 
par  la  modestie. 

P.  Moreau  (de  Tours)  ayant  6te  president  de  la 
Society  medico  -  psychologique ,  la  seance,  suivant 
l’usage,  est  suspendue  pendant  dix  minutes  en  signe  de 
deuil. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaigne.  —  L’avoir  de  notre  Soci6t4,  au 


31  decembre  1907,  etait  de.  ........  3.414  59 

Les  recettes,  en  1908,  ont  6te.  .  .  .  .  .  2.856  15 

Total  ...  .  6.270  74 

Les  d4penses  ont  6te  de .  2.497  » 

Reste  un  exc6dent  global  de.  ......  3’.773  74 

qui  se  decompose  ainsi  : 

Soci6te  m6d|co-psychologique .  662  14 

Prix  Aubanel . .  1.811  60 

Prix  Belbomme. .  1.000  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .........  300  » 

Total .  3.773  74 


qui  forment  l’actif  en  caisse  au  31  d4cembre  1908. 
Ann.  med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  IX.  Mars  1909. 
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Quant  aux  rentes  de  la  Societe,  elles  se  decomposent 
ainsi  : 

Rentes  de  la  Societe  medico-psycholo- 


gique . . .  566  » 

Rentes  du  prix  Aubanel .  800  » 

Rentes  du  prix  Belhomme .  300  » 

Rentes  du  prix  Moreau  (de  Tours).  ...  100  » 


Votre  Commission  vous  propose  d’accepter  les 
comptes  de  l’ann6e  1908  et  de  voter  des  remerciements 
a  votre  tr6sorier. 

Les  conclusions  du  rapport  precedent  sont  mises  aux 
voix  et  adoptees. 

M.  Vallon,  en  quality  de  membre  de  la  Commission 
des  finances,  demande  si  le  trSsorier  doit  faire  recouvrer 
aupres  des  veuves  les  cotisations  des  membres  de  la 
Societe  d6c4d6s  dans  l’ann^e. 

La  Societe  est  d’avis  de  ne  pas  faire  ces  recouyre- 
ments. 

M.  Vallon  demande  encore  qui  doit  expedier  les 
diplomes  des  membres  eius  :  est-ce  le  tresorier  on  le  se¬ 
cretaire  general  ? 

La  Societe  decide  que  cette  expedition  revient  au  tre¬ 
sorier. 

M.  Trenel  est  d’avis  que  les  questions  de  ce  genre 
ne  devraient  pas  etre  discutees  en  seance  publique.; 

M.  le  President  partage  cette  opinion. 

Election  du  Bureau  de  1909  (suite). 

II  est  procede  a  T election  du  tresorier.  M.  Pactet 
est  eiu  par  19  voix  sur  21  votants  (2  bulletins  blancs). 

II  est  ensuite  procede  a  l’eiection  du  Comite  de  publi¬ 


cation. 

Sur  17  votants  : 

M.  Blin  obtient.  ......  17  voix. 

M.  Pottxer  16  — 

M.  Semelaigne .  9  — 

M.  Briand .  4  — 

M.  Trenel .  4  — 


En  consequence,  MM.  Blin,  Pother  et  Seme¬ 
laigne  sont  declares  eius  membres  du  Comite  de 
publication. 
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Installation  du  Bureau. 

M.  Seglas.  —  Messieurs  et  chers  collogues,  voici 
veuu  l’instant  oil  je  dois  reprendre  ma  place  au  milieu 
de  vous.  Avant  de  ceder  le  fauteuil  a  notre  nouveau  pre¬ 
sident,  le  Dr  Legras,  permettez-moi  une  fois  encore  de 
vous  exprimer  mes  bien  sinc^res  remerciements  pour  le 
temoignage  d’estime  et  de  sympathie  dont  vous  m’avez 
bonore,  en  m’appelant  par  vos  suffrages  a  presider  les 
seances  de  la  Soci6t6  medico-psycbologique  pendant 
l’ann6e  qui  vient  de  sAcouler. 

Les  comptes  rendus  de  nos  seances  pourront,  je  l’es- 
pere,  temoigner  qu’elle  a  6t6  digne  des  pr6c6dentes  et 
affirmer  une  fois  de  plus  l’activit6  de  notre  Societe. 

Bien  qu’aucune  question  n’ait  6t6  specialement  pro- 
posee  a  l’ordre  du  jour,  il  en  est  une  cependant  qui  a 
donne  lieu  a  d’importantes  discussions  et  occupe  la 
plus  grande  partie  de  nos  reunions  :  c’est  celle  des 
delires  hypocbondriaques. 

Elle  a  tronv4  son  point  de  depart  dans  une  lecture  de 
M.  Mignard  sur  une  observation  d’id6es  delirantes 
bypocondriaques  relatives  au  tube  digestif,  cbez  un 
malade  en  6tat  d’involution  dementielle,  atteint  de 
cancer  de  l’estomac.  Apres  une  discussion  a  laquelle 
prirent  part  MM.  Yallon,  Briand,  Yigouroux,  Ballet, 
Arnaud,  Dupre,  envisageant  surtout  le  c6td  clinique, 
la  question  s’est  trouvee  immediatement  elargie  et 
transports  sur  un  autre  terrain  par  une  communication 
de  M.  Picque  sur  le  traitement  rationnel  du  delire  sys¬ 
tematise  a  forme  zoopathique,  a  propos  de  laquelle  il 
examinait  les  conditions  et  les  resultats  de  l’interven- 
tion  chirurgicale  chez  les  hypochondriaques.  A  la  suite 
de  quelques  reflexions  presentees  par  MM.  Dupre,  Colin, 
Lwoff,  Ballet,  a  propos  de  la  malade  de  M.  Picque, 
celui-ci  revient  sur  le  m&me  sujet  dans  la  seance  sui- 
vanteou  MM.  Juquelier,  Dupr6,  Arnaud,  Deny,  Yallon, 
Toulouse  discutent  la  legitimit6  et  l’utilite  des  inter¬ 
ventions  cbirurgicales  cbez  les  abends. 

Une  observation  deMM.  Tr6nel  et  Crinon  sur  le  r61e 
des  idees  de  zoopatbie  interne  dans  la  pathogenie  d’un 
d61ire  de  negation,  bien  qu’envisageant  surtout  le  cot6 
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psychologique  du  d6veloppement  des  idees  de  negation 
posterieures  chez  leur  malade  aux  id6es  de  possession, 
fournit  1 ’occasion  d’une  reprise  de  la  discussion  entre 
MM.  Picque,  Yallon  et  Deny. 

Dans  une  stance  ulterieure,  M.  Picque  revient  encore 
snr  la  m6me  question  avec  une  remarquable  communi¬ 
cation  intitulee  :  De  l’origine  p^riphirique  de  certains 
deiires  (cenesth^sie  et  somatisme). 

Entre  temps  figur^rent  b  l’ordre  du  jour  d’autres 
presentations  interessantes  a  divers  titres,  sur  des  sujets 
varies,  et  que  je  ne  ferai  encore  que  vous  rappeler  tr£s 
brievement. 

MM.  Yigouroux  et  Naudascher  nous  out  apporte 
quatre  observations  de  traumatisme  cranien  avec  lesions 
consecutives  des  meninges  et  de  1’encephale,  et  troubles 
mentaux. 

Sous  le  nom  de  delire  a  eclipses,  M.  Legrain  a  decrit 
cliniquement  des  etats  deiirants  aigus  ou  subaigus,  plus 
ou  moins  prolonges,  varies  dans  leurs  formes,  d’appa- 
rence  transitoire,  le  plus  souvent  b  retours  periodiques, 
semblables  enfin  a  eux-memes  dans  leur  reapparition, 
puisqu’ils  continuent  le  premier  etat  deiirant  qni  se 
trouve  complete  ou  developpe.  MM.  Benon  et  Gelma 
nous  ont  fourni  plusieurs  exemples  de  ces  deiires  a 
eclipse  chez  les  alcooliques. 

M.  Bourdin  nous  a  adresse  egalement  la  relation 
d’un  cas  de  delire  a  eclipses  chez  un  deg6nere  alcoo- 
lique. 

MM.  Courjon  et  Mignard  ont  communique  l’obser- 
vation  d’un  desequilibre  orgueilleux  a  reactions  anti- 
sociales,  exemple  de  plus  d’un  de  ces  individus,  cons 
tamment  entre  la  prison  et  l’asile,  et  pour  lesquels  se 
pose,  sans  cesse  la  question  d’un  asile  special  ou  ils  pour- 
raient  etre  envoyes  par  un  jugement  regulier,  aprbs  avis 
d’un  expert. 

Nous  devons  a  M.  Levassort  la  description  de  quel- 
ques  cas  de  perversion  instinctive  cbez  les  enfants : 
satyriasis  et  nymphomanie  infantiles. 

MM.  Halberstadt  et  Nouet  nous  ont  fait  part  d’an 
cas  de  mysopbobie  de  Kraepelin  b  propos  duquel 
M.  Arnaud  a  justement  insiste  sur  les  inconvenients  de 
reconstituer  les  anciennes  monophobies  et  sur  la  neces- 
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site  de  substituer,  en  ce  qui  concerne  les  obsessions,  le 
travail  de  syn  these  au  travail  d’analyse. 

L’observation  d’nn  cas  de  cysticercose  c6r£brale  nous 
a  ete  communique  par  M.  Mignot;  une  etude  sur  la 
fugue  et  le  vagabondage  par  MM.  Benon  et  Froissart : 
un  cas  de  syphilis  her£ditaire  tardive  par  M.  Maurice 
Page. 

MM.  S6glas  et  Vallon  ont  apporte  une  contribution 
a  l’etude  des  delires  de  persecution  dans  le  tabes,  k 
propos  d’un  tabetique  atteint  d’un  delire  de  persecution 
abase  d’interpretations  delira ntes,  chez  lequel  les  deux 
maladies  semblaient  evoluer  independamment. 

MM.  Yigouroux  et  Naudascher  nous  ont  fait  part  de 
leurs  recherches  sur  le  r6le  des  infections*  et  des  intoxi¬ 
cations  dans  l’eticlogie  de  la  demence  precoce.  Une  de 
leurs  observations  a  ete  l’occasion  des  remarques  inte- 
ressantes  de  MM.  Klippel,  Arnaud,  Trenel  sur  le  r6le  de 
l’alcoolisme  dans  la  demence  precoce. 

A  la  mfime  s6ance,  M.  Trenel  nous  a  presente  un  cas 
rare  d’othematome. 

Je  rappellerai  encore  la  communication  de  M.  Lucien 
Cotard'  sur  deux  cas  de  psychose  hallucinatoire,  dans 
lesquels  les  hallucinations,  non  corrigees  par  le  malade, 
developpees  en  dehors  de  tout  element  toxique,  consti- 
tuaient  a  elles  seules  presque  toute  la  maladie,  sans 
s’accompagner  de  conceptions  deiirantes  proprement 
dites. 

Nous  devons  enfin  k  MM.  Dupain  et  Lerat  l’obser- 
vation  d’un  cas  de  psychose  polynevritique. 

Mes  chers  colognes,  la  Societe  medico-psychologique 
a  ete  cette  annee  doulourensement  eprouvee.  La  mort 
impitoyable  nous  a  enleve  coup  sur  coup  plusieurs  de  nos 
membres,  parmi  les  plus  eminents  et  les  plus  estimes  : 
apres  Marandon  de  Montyel,  Mitivie  et  Paul  Dubuisson, 
le  professeur  Joffroy,  Paul  Moreau  (de  Tours),  deiix  de 
nos  anciens  presidents.  Nous  avons  eu  egalement  a 
deplorer  la  perte  de  MM.  Mierzejewski  et  Conolly  Nor¬ 
man,  membres  associes  etrangers. 

De  nouveaux  eius  sont  venus  combler  les  vides  laisses 
dans  nos  rangs.  M.  de  Cieramtault  a  ete  nomme 
membre  titulaire ;  MM.  Levassort,  Lerat,  Ravarit 
membres  correspondants  ;  membres  associes  etrangers 
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MM.  Otto  Ranke,  Huebner,  Mariani,  Kalman  Pandy, 
Antonio  d’Ormda,  Lop&s  Martin,  Schmiergeld,  Antonio 
Coelho,  Fornaca,  Carlos  Eiras. 

En  votre  nom,  je  leur  sonbaite  a  tons  la  bienvenue; 
et  je  ne  doute  pas  qu’ils  n’aient  k  coenr  de  venir  contri- 
buer  pour  leur  part  4  l’activite  de  notre  Soci4t6. 

En  terminant  cette  revue  rapide  de  nos  stances,  j’ai 
le  vif  plaisir  de  vous  faire  part  de  la  promotion  dans  la 
IAgion  d’bonneur  d’un  de  nos  collogues  les  pins  dis- 
tingu£s  et  les  plus  sympathiques,  le  Dr  J.  Yoisin.  La 
Soci4t6  m6dico-psycbologique,  &  laquelle  il  n’a  cess6  de 
donner  depuis  bien  des  ann4es,  comme  membre  titulaire, 
comme  tr£sorier,  comme  president,  taut  de  preuves  de 
d4vouement,  applaudit  de  tout  coeur  a  une  distinction  si 
legitime,  qui  ne  fait  que  reconnaitre  bien  tardivement 
les  longs  services  du  m4decin  de  Bic6tre  et  de  la  SalpA 
tri&re,  et  les  nombreux  travaux  du  savant. 

L’Acad6mie  de  m4decine  a  d4cern6  le  prix  Baillarger 
a  M.  Rodiet,  de  Dun-sur-Auron,  membre  correspondant. 
Qu’il  me  permette  de  lui  exprimer  la  part  que  la  Socitte 
prend  a  son  sneers. 

Mes  cbers  collegues,  me  voici  arrive  a  la  fin  de  ma 
tache.  Yotre  bienveillauce  a  tous  me  l’a  faite  facile  et 
agr4able  ;  et  j’ai  trouve  dans  mes  collogues  du  Bureau 
MM.  Legras,  vice-president,  Ritti,  secretaire  general, 
Dupain  et  Yigouroux,  secretaires  annuels,  des  auxiliaires 
devoues  que  je  ne  saurais  trop  remercier  de  leur  precious; 
concours. 

Yous  avez  appeie  pour  cette  ann6e  a  la  vice-pr4si- 
dence  M.  Arnaud. 

ERve  du  mgme  maxtre,  ami  de  longue  date,  je  suis 
tout  particulierement  henreux  que  le  dernier  acte  tie 
ma  presidence  soit  de  l’inviter  a  prendre  au  Bureau  la 
place  que  lui  ont  attribuee  vos  suffrages.  L’activite  dont 
il  nous  a  donne  tant  de  preuves  comme  membre  titu-. 
laire  et  la  baute  valeur  de  ses  travaux  seientifiques  nous 
assurent  en  lui  un  president  dont  le  z&le  et  l’autoritt  ne 
pourront  qu’imprimer  a  la  Soci4t4  m4dico-psyehologique 
une  impulsion  f4conde. 

Et  maintenant,  je  prie  M.  le  Dr  Legras  de  vouloir 
bien  occuper  le  fauteuil  pr4sidentiel.  Qu’il  me  permette, 
en  descendant  de  cette  tribune,  de  lui  dire  tout  le  plaisir 
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que  j’ai  euay  singer  une  annSe  a  ses  cot6s,  de  lui  renou- 
veier  ici  l’expression.  des  sentiments  de  haute  estime 
dans  laqnelle  nous  le  tenons  tons  et  dont  nos  votes,  en 
l’appelant  a  la  pr^sidence,  n’ont  pu  etre  qu’un  faible 
t£moignage. 

M.  Legras.  —  Mes  chers  Collogues,  en  prenant  place 
an  fauteuil  pr^sidentiel  de  notre  Society  je  vous  avoue 
tres  sincferement  que  je  suis  profondement  emu,  parce 
que  mon  esprit  se  porte,  irr^sistiblement,  vers  le  sou¬ 
venir  de  mes  6minents  pr6d6cesseurs,  les  Paul  Gar- 
nier,  les  S6glas  et  les  grands  maitres  de  la  psychiatrie 
franqaise  qui  Pont  successivement  oecup6  :  les  Baillar- 
ger,  les  Marc6,  les  Falret,  les  Lasegue,  les  Magnan.  Et, 
lorsque  je  me  vois  appel6  a  remplir  une  fonction  qui 
m’dlfeve  a  leur  nivean,  et  me  rend  momentan6ment  leur 
egal,  oh  !  a  cet  unique  point  de  vue,  je  me  sens  envahi 
par  un  sentiment  de  troublante  fiert4.  En  entrant  dans 
la  Society  medico-psychologique,  je  vous  l’affirme,  mes 
cbers  collogues,  j’y  suis  arrive  sans  autre  ambition, 
sans  autre  visee,  que  de  bien  servir,  a  Poccasion,  de  bien 
dSfendre,  ses  int^rets  moraux  et  mate  riels,  endemeurant 
constamment  dans  le  rang.  Aujourd’hui,  votre  bien- 
veillante  estime  m’en  fait  sortir  :  elle  me  fait  monter 
sur  le  pavois  pour  6tre,  pendant  l’annee  1909,  \e  pri¬ 
mus  inter  pares.  Et  j’ai  ce  tres  grand  honneur,  qui 
constitue  un  des  plus  beaux  fleurons  de  ma  carriere 
professionnelle,  de  diriger  les  reunions  mensuelles  de 
notre  Compagnie.  Je  vous  en  remercie.  Faut-il  vous  dire 
que  j’apporterai  dans  l’exercice  de  la  tres  haute  et  tres 
flatteuse  mission  dont  Vous  m’avez  charge,  la  plus  com¬ 
plete  impartiality  et  tout  mon  absolu  devouement? 
Yons  les  verrez  al’oeuvre,  mes  chers  collegues,  soyez-en 
assures,  car  ce  sera  le  meilleur  temoignage  que  jepuisse 
vous  donner  de  mon  inalterable  reconnaissance  et  de 
ma'cordiale  gratitade. 

Memoir es  envoy es  pour  les  prix  a  decerner  en  1909. 

Prix  Esqitirol.  —  Deux  memoires  ont  6t6  envoy4s  : 

1°  Contribution  a  V etude  des  fugues  en  pathologie 
menlale,  par  MM.  R.  Benon  et  F.  Froissart  ; 

2°  Le  puerilisme  mental  et  les  etats  de  regression  de 
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la  personnalite ,  par  MM.  RenA  Charpentier  et  Paul 
Gonrbon. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Cinq  memoir es  ont  AtA 
envoyAs  : 

1°  I)e  Vabsolue  necessite  de  V assistance  des  enfants 
anormaux  et  de  ses  resultats  au  point  de  me  social ,  par 
M.  Maurice  Royer ; 

.  2°  Litterature  et  folie.  Etude  anatomo-pathologique 
de  genie  litter  air  e,  par  M.  Paul  Voivenel ; 

3°  La  mort  avec  ictus  dans  la  paralysie  generale,  par 
M.  Achille  Delmas ; 

4°  La  paralysie  generate  post-traumatique.  Etude 
etiologique  et  medico -teg ate,  par  M.  Froissart ; 

5°  Contribution  d  V etude  des  symptomes  iriens  dans 
la  paralysie  generate,  par  MM.  A.  Rodiet  et  F.  Cans'. 

Prix  Semelaigne.  —  Question  :  Histoire  de  Vori- 
gine  et  de  devolution  de  l’ idee  de  degenerescence  en 
medecine  mentale. 

Pas  de  memoire  envoyA. 

La  SociAtA  decide  que  le  meme  sujet  sera  proposA 
pour  le  prix  Semelaigne  &  d^cerner  en  1911. 

Nomination  des  Commissions  de  prix.  ■ 

.  M.  le  President.  - —  Je  viens  de  recevoir  une  mo¬ 
tion  signee  par  M.  Antheanme  et  contresignAe  par 
MM.  Colin  et  Pactet,  tendant  a  ce  que  les  membres  des 
Commissions  de  prix  soient  desormais  dAsignAs  par  voie 
de  tirage  au  sort. 

M.  Colin  dAclare  qu’il  a  signA  trAs  volontiers  la 
proposition  de  M.  Antheaume,  d’UprAs  laquelle  des 
juges  des  Commissions  de  prix  devraient,  a  Pavenir, 
Atre  tirAs  au  sort.  S’il  l’a  fait,  c’est  afin  d’attirer  l’atten- 
tion  de  ses  collAgues  sur  un  concours  d’une  importance 
dApassant  de  beaucoup  la  valeur  qu’il  convient  d’accor- 
der  a  une  compAtition  de  prix,  car  il  ne  s’agit  plus  alors 
de  la  distribution  de  quelques  centaines  de  francs,  mais 
bien  de  Pavenir  mAme  de  tous  les  jeunes  gens  qui  se 
destinent  a  la  carriAre  de  mAdecins  aliAnistes. 

II  veut  parler  du  concours  de  l’adjuvat  et  surtout  de 
la  fa<jon  dont  est  composA  le  jury.  Celui-ci,  au  lieu 
d’etre  dAsiguA  au  cboix,  devrait,  de  toute  nAcessitA,  Atre 
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tire  au  sort.  La  Societe  pourrait  utilement  etre  saisie 
de  la  question. 

M.  Pactet  appuie  les  observations  de  M.  Colin.  A 
l’heure  actuelle,  une  evolution  se  fait  dans  les  esprits 
en  mature  de  concours  et  le  mode  de  recrutement  des 
juges  de  l’adjuvat  apparait  comme  une  manifestation 
retrograde  et  surannee  de  Pancien  etat  de  cboses. 

M.  Vallon  se  joint  aux  deux  orateurs  precedents 
pour  demander  que  la  Societe  s’occupe  des  reformes  a, 
introduire  dans  l’organisation  du  concours  de  l’adjuvat. 

M.  Antheaume  avoue  qu’en  presentant  sa  proposi¬ 
tion,  il  n’avait  pas  l’intention  de  lui  donner  une  sem- 
blable  portee,  les  deux  questions,  commissions  de  prix 
d’nne  part,  concours  de  l’adjuvat  d’ autre  part,  lui 
pardissant  6tre  d’ordre  tout  a  fait  different.  Neanmoins, 
il  se  rallie  volontiers  a  la  motion  proposee  par  MM.  Colin, 
Pactet  et  Yallon. 

M.  Magnan  propose  d’envoyer  cette  motion  a  l’exa- 
men  d’une  Commission  speciale. 

MM.  Vallon,  Antheaume,  Legrain,Lwoff,  insistent 
pour  que  la  Societe  prenue  immediatement  une  decision 
a  ce  sujet. 

Le  principe  du  tirage  au  sort  des  membres  de  Com¬ 
missions  de  prix  est  accepte  apres  un  vote  a  mains 
levees. 

Il  est  decide  que  pour  cette  annee'  meme  les  membres 
eeront  designes  par  le  sort. 

Sur  une  demande  signee  par  douze  membres  de  la 
Societe,  il  est  procede  a  selection  d’une  Commission 
devant  etudier  les  voies  et  moyens.  Cette  Commission 
est  egalement  chargee  d’etndier  la  reorganisation  du 
concours  de  l’adjuvat. 

Sont  eius  membres  de  cette  Commission  :  MM.  Vat,- 
lon,  Briand,  Colin,  Pactet  et  Antheaume. 
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De  l’origine  peripherique  de  certains  delires, 

par  le  Dr  Lucien  PicquiI 

Dans  unepr4c4dente  stance  (1),  j’aiabord4  devant  vons 
la  question  de  l’origine  p4ripb4rique  de  certains  d41ires. 
Mais  avant  de  vous  presenter  les  faits  qui  permettent 
d’4tablir  le  rapport  qni  existe  parfois  entre  le  d41ire  et 
certaines  14sions  somatiques  de  nature  cbirurgicale,  il 
m’a  paru  utile  d’envisager  tout  d’abord  la  doctrine  de 
la  c4nestb4sie. 

En  procedant  de  la  sorte,  j’ai  pu  surprendre  ceux 
qui  n’attendaient  de  moi  que  des  faits ;  mais  si  -j’ai 
aborde  un  terrain  ou  un  cbirurgien  ne  pent  que  se  sen- 
tir  mal  &  l’aise,  c’est  que  la  doctrine  de  la  c4nestb4sie 
rejette  l’influence  des  lesions  p4riph4riques«  et  qu’ainsi, 
la  psychologie  pathologique  cesse  d’etre  l’auxiliaire 
utile  dela  psycbiatrie,  pnisqne,  en  r4pudiant  tout  ce  que 
la  medecine  nous  a  appris  jusqu’ace  jour,  elle  supprime ' 
dans  l’avenir  tout  effort  tberapeutique. 

Par  son  caract4re  purement  speculatif,  cette  doctrine 
nous  apparait  comme  un  reflet  de  l’esprit  pbiloso- 
phique  ancien,  puisqu’elle  repose  entierement  sur  une 
bypotbfese  et  qu’elle  repousse  syst4matiquement .  les 
faits  positifs. 

Et,  en  effet,  ses  partisans  qui  lui  out  impost  un  nom 
emprunt4  k  la  pbysiologie,  m4connaissent  justement  les 
donnees  les  mieux  etablies  sur  les  transmissions  aux 
centres  des  sensations  p4riph4riqnes  et  lui  en  substi¬ 
tuent  d’autres  encore  hypotbetiques  de  pbysiologie  c4- 
r 4b rale.  . 

II  faut  bien  reconnaitre,  en  r4sum4,  que  cette  doctrine 
ne  semble  en  faveur  pr4s  de  certains  que  parce  qu’elle 
donne  satisfaction  a  leurs  tendances  philosopbiques ; 
mais  j’ai  h&te  de  revenir  k  l’objectivit4  des  faits. 

Je  viens  vous  apporter  aujourd’bui  les  faits  de  ma 
pratique  que  plusieurs  d’entre  vous  m’ont  demand4s 
lors  de  ma  premi4re  communication.  II  convient  pour 


(lj  Seance  du  29  jnin  1908.  —  V.  le  numero  des  Annales,  de 
septembre-octobre  1908,  p.  288. 
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les  juger  de  les  examiner  sans  parti  pris  et  de  se 
degager,  comme  je  l’ai  fait  moi-m£me,  de  tonte  preoc¬ 
cupation  doctrinale.  S’ils  parviennent  a  d£montrer  la 
subordination  de  certains  troubles  mentaux  aux  lesions 
p4ripberiques,  alors  la  synthese  de  ces  faits  pourra 
confirmer  les  r^sultats  d£ja  obtenus  par  vous  sur  le 
terrain  medical,  et  nous  ramener  ainsi  a  l’antique  doc¬ 
trine  du  somatisme. 

C’est  ainsi  qu’en  partant  de  faits  positifs  et  en  les 
g6n£ralisant,  on  peut  arriver  a  constituer  une  doctrine 
conforme  aux  regies  scientifiques  actuelles. 

Je  tiens  cependant  a  dire  d£s  le  debut  que  cette 
synthase  ne  saurait  s’appliquer  a  tous  les  cas.  J’ai  deja 
signale  devant  vous  les  exagerations  de  Roy  an  Con¬ 
gas  de  Rennes,  a  propos  de  l’bypocondrie. 

Certes,  avec  un  examen  de  plas  en  plus  attentif  des 
malades,  avec  le  perfectionnement  progressif  des 
methodes  d’investigation  clinique,  bien  des  lesions 
autrefois  ignores  deviendront  6videntes. 

Nul  doute  que  le  cadre  des  d61ires  symptomatiques 
ne  s’eiargisse  chaque  jour,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’k  l’heure  actuelie  il  n’est  pas  encore  possible, 
comme  l’a  fait  Roy,  de  rayer  les  formes  essentielles  dn 
cadre  nosologique. 

C’est  opposer  une  doctrine  a  une  autre  et  devancer 
les  faits ;  c’est  cependant  a  eux  seuls  qu’il  appartient 
de  fixer  la  place  qui ,  doit  etre  reservee  dans  l’avenir 
aux  deiires  d’origine  peripberique. 

Parmi  les  formes  mentales  en  rapport  avec  les  lesions 
p&ripheriques,  je  n’envisagerai  aujourd’hui  que  les  etats 
m61ancoliques  et  bypocondriaques  dans  lenr  ensemble 
et  non  dans  une  de  leurs  formes  particulieres. 

Chez  les  malades  de  cette  categorie  que  j’ai  en 
l’occasion  d’observer,  ces  etats  etaient  caracterises, 
d’aprfes  les  certificats  qui  ont  abouti  a  l’internement  des 
malades,  par  de  la  depression,  du  ddcouragement,  des 
idees  d’indignite,  de  culpabilite,  d’auto-accnsation,  des 
idees  de  suicide,  des  preoccupations  hypocondriaqnes, 
parfois  des  idees  de  persecution,  des  illusions,  des  inter¬ 
pretations  delirantes,  des  hallucinations  de  l’onle. 

Mais  tout  d’abord,  pour  mieux  interpreter  la  valeur 
des  faits  que  je  vous  apporte  et  mieux  preciser  la 
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place  qui  leur  convient,  il  est  n^cessaire  de  rappeler 
l’opinion  des  auteurs  tonchant  la  relation  des  etats 
meiancoliques  et  organiques. 

Beaucoup,  sinon  tous  les  ali4nistes,  sigualent  la 
coexistence  frequente  des  lesions  somatiques  avec  la 
meiancolie. 

Masselon,  dans  son  recent  memoire,  declare  «  qu’il 
n’est  peut-fitre  pas  de  psychose  oil  les  troubles  orga¬ 
niques  soient  plus  accentu^s  que  dans  celle-ci  ».  Si 
l’auteur  fait  surtout  allusion  aux  cas  oil  la  melancolie 
accompagne  ou  precede  des  psychoses  organiques,  il 
est  certain  que  cette  frequence  des  troubles  organiques 
se  retrouve  6galement  dans  la  classe  qu’il  d6signe  sous 
le  nom  de  melancolie  morale. 

D’autres  auteurs  ont  siguale  chez  les  meiancolique§ 
l’existence  des  troubles  digestifs.  La  plupart  insistent 
sur  l’amaigrissement,  la  deperdition  progressive  des 
forces  et  la  cachexie. 

Cette  coexistence  frequente  des  troubles  organiques 
locaux  et  generaux  avec  le  trouble  mental  devait  natu- 
rellement  sugg6rer  aux  cliniciens  l’id6e  d’envisager  les 
rapports  de  ceux-ci  avec  les  troubles  mentaux. 

Si  d£ja  les  anciens,  et  surtout  Galien,  avaient  entrevu 
le  caractere  de  ces  rapports,  on  peut  dire  qu’au  siecle. 
dernier  ce  fut  Esquirol  qui  le  premier  insista  sur  le 
r6le  important  que  les  affections  organiques  peuvent 
joner  dans  l’etiologie  de  la  melancolie. 

Il  en  rapporte  d’ailleurs  des  exemples  int4ressants. 
Puis  ce  furent  Loiseau  et  Azam  qui  d£crivirent  les  trou¬ 
bles  mentaux  en  rapport  avec  les  affections  viscdrales. 

N’ayant  a  leur  disposition  que  la  clinique,  ils 
appuyerent  leur  doctrine  sur  revolution  paralieie  des 
unes  et  des  autres. 

O’ est  par  la  clinique  qu’ils  affirmferent  1’influence 
des  troubles  physiques  sur  la  folie  et  sp6cialement  la 
melancolie. 

Plus  recemment,  le  professeur  Bouchard  dans  ses 
memorables  travaux,  Bettencourt-Bodriguez  dans  ses 
observations,  Krafft-Ebing,  demontrent  qae  le  traite- 
ment  rationnel  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  cer- 
taines  de  ses  affections  chroniques  amfene  la  dispari- 
tion  des  etats  meiancoliques  concomitants. 
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Les  auto-intoxications  si  bien  etudi£es  dans  d’antres 
formes  mentales,  d’abord  au  Congr&s  de  la  Rochelle  par 
Regis,  Chevalier-I.avanre  et  Legrain,  pnis  par  Klippel, 
Yigouroux  et  Juquelier,  par  Gilbert,  Lereboullet  et 
Oololian  dans  certain es  affections  du  foie,  donnent  lieu 
anx  mernes  constatations. 

Dans  tons  ces  cas,  les  auteurs  signaleut  la  m&me 
coexistence  dAtats  melancoliques,  le  meme  parall4- 
lisme,  la  m6me  influence  favorable  du  traitement. 

Aujourd’hni,  la  question  est  entree  dans  nne  nouvelle 
phase  bien  int£ressante  au  point  de  vne  qui  nous  occupe. 

La  m&ancolie,  a  l’heure  actuelle,  n’est  plus,  en  effet, 
consid£r£e  que  comme  un  syndrome  apparaissant  au 
cours  d’affections  organiques  plus  ou  moins  determinees. 

Le  professeur  Joffroy  lui-meme  et  son  el£ve  Masselon 
laconsid£rent  comme  l’expression  psychique  d’nn  trouble 
somatique  profond. 

Nous  sommes  bien  prfes  des  faits  que  je  vous  apporte. 

II  est  certain  que  si  la  m^lancolie,  nagukre  encore 
une  entity  morbide,  s’est  demembree  en  des  etats  melan- 
coliques,  la  subordination  de  cenx-ci  a  des  troubles 
somatiques  devient  plus  facile  h  etablir. 

Or,  comme  nous  venous  de  le  voir,  beaucoup  d’affec¬ 
tions  ont  6te  deja  signalees  comme  pouvant  produire 
des  etats  melancoliques,  mais  aucune  place  n’a  6te  faite 
jusqu’ici  aux  affections  cliirnrgicales. 

J’estime  cependant  qu’elles  ont  droit  a  en  posseder 
une  dans  1’etiologie  du  syndrome  m£laucolique. 

II  m’a  et6  donne,  au  cours  d’une  pratique  chirurgi- 
cale  d4ja  longue,  de  constater,  dans  une  sevie  d’affec¬ 
tions,  la  coexistence  d’etats  melancoliques. 

Mais,  pour  simplifier  une  question  si  complexe,  je 
n’envisagerai  aujourd’hui  devant  vous,  daus  cette  cate- 
gorie  tr£s  nombreuse  de  faits,  que  les  infections  chirur- 
gicales  chroniques  et  laterites. 

Pour  eviter  tout  malentendu  sur  les  faits  que  j’ai  a 
vous  soumettre,  une  distinction  des  le  debut  est  impor- 
tante  a  faire. 

Bien  qu’il  y  ait  infection  et  delire  dans  les  formes 
que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux,  il  ne  s’agit  pas  de 
delire  infectieux  au  sens  clinique  du  mot.  Cette  deno¬ 
mination  doit  etre  en  general  reservee  a  une  variety 


286  sociEtE  mEdico-psych  ologique 

clinique  toute  spGciale  et  sur  laquelle  j’ai  deja  eu  l’occa- 
sion  d’attirer  votre  attention. 

Dans  le  delire  infectieux  proprement  dit,  le  delire 
represente  un  element  secondaire  dans  le  tableau  d’tine 
septicemie  m6dicale  ou  chirurgicale.  C’est  au  cours  d’une 
septicemie  dont  les  symptOmes  occupent  le  premier 
rang  que  le  malade  se  met  a  delirer. 

On  observe  surtout  dans  ces  cas  un  etat  confusionnel 
accompagne  ou  non  d’un  delire  que  Lasfegue  et  Regis 
out  remarquablement  etudie. 

En  tout  cas,  son  caractere  essentiel  est  d’etre  transi- 
toire  et  de  disparaitre  avec  la  maladie  qu’il  accompagne. 

A  l’hbpital,  ce  delire  est  surtout  connu  des  medecins 
qui  l’observent  au  cours  de  certaines  maladies  comme 
la  pnenmonie  et  le  mal  de  Bright. 

Dans  les  maternit6s,  il  est  le  plus  souvent  confondu 
avec  la  folie  puerp6rale  ;  dans  les  services  de  chirurgie, 
avec  le  delire  alcoolique. 

A  l’asile,  nous  retrouvons  ces  formes  de  delire  chez 
les  malades  qui  ont  pu  echapper  a  la  mort. 

Les  symptbmes  de  la  septicemie  se  sont  alors  atte- 
nues  et  coexistent  avec  un  foyer  infectieux  souvent : 
manifeste,  mais  parfois  latent.  ' 

C’est  la  confusion  mentale  qu’on  observe  encore  par¬ 
fois  associee  a  la  m41ancolie. 

Ce  sont  ces  delires  que  j’ai  studies  devant  vous  dans 
ma  communication  de  1905. 

Les  cas  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  dif¬ 
ferent  notablement  des  precedents. 

Le  foyer  infectieux  est  en  general  latent  et  profonde- 
ment  situe ;  il  est  ordinairement  visceral  et  interesse 
specialement  l’nterus  ou  les  annexes,  1’intestin  ou  le 
foie,  parfois  les  organes  genito-urinaires  de  l’homme. 

La  septicemie  qui  l’a  accompagne  au  debut  a  com- 
pletement  disparu  :  le  malade  est  apyretique ;  il  ne 
persiste  le  plus  souvent  cbez  lui  qu'un  etat  cacbectique 
particulier,  bien  connu  des  chirurgiens  dans  les  infec¬ 
tions  cbroniques  et  dont  le  type  le  plus  interessant  est 
la  cachexie  appendiculaire. 

Cbez  ces  malades,  on  observe  en  general  un  etat 
meiancolique  pur. 

J’ai  signaie  depuis  longtemps  la  frequence  des  etats 
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melancoliqu.es  dans  les  formes  chroniques  de  l’infection. 

Les  ali4nistes,  ainsi  que  je  l’ai  rappele  plus  haut,  ont 
signal^  de  leur  c6t4  la  cachexie  chez  les  melancoliques 
sans  arriver  toutefois  a  d4couvrir  a  celle-ci  sa  veritable 
origine.  C’est  qu’en  v4rit4  l’etat  mental  survivant  aux 
accidents  de  la  septic4mie  aigne  on  attennee  occupe 
d4sormais  le  premier  plan  du  syndrome  clinique. 

Dans  l’esprit  des  anciens  surtout,  les  symptomes  de 
la  cachexie  paraissaient  secondaires. 

Bien  au  contraire,  selon  moi,  cette  cachexie  sert  en 
quel  que  sorte  de  trait  d’union  entre  la  lesion  et  le 
trouble  c4r4bral. 

La  d4ch4ance  mentale  n’est  ici  que  la  cons4quence  de 
la  d4ch4ance  physique  due  a  un  foyer  infectieux  m4conuu. 

La  d4monstration  de  ce  rapport  fournit  une  contri¬ 
bution  utile  a  la  question  de  l’origine  p4riph4rique  de 
certains  d41ires,  en  m4me  temps  qu’elle  41argit  la  doc¬ 
trine  admise  aujourd’hui  par  beaucoup  d’entre  vous 
sur  le  r6le  de  Pinfection  endog4ne  darfs  la  gen4se  de 
la  folie. 

Les  anciens  auteurs,  qni  admettaient  l’origine  orga- 
nique  de  certaines  formes  de  Pali4nation  mentale,  et  en 
particulier  de  la  m41ancolie,  invoquaient  la  coexistence 
de  la  14sion  organique  et  du  trouble  mental  et  leur  4vo- 
lution  parallele.  L'am41ioration  ou  Paggravation  paral- 
I4le  de  Pune  et  de  l’autre  constituait  pour  eux  la 
meilleure  preuve  de  leur  subordination. 

La  gu4rison  simultan4e  des  deux  en  donnait  la 
d4monstration  d4finitive. 

Ces  arguments  conservent  aujourd’hui  toute  leur 
valeur,  mais  la  pratique  de  la  chirurgie  chez  les  ali4n4s 
sert  a  les  consolider  en  m6me  temps  qu’elle  apporte 
des  414ments  nouveaux  a  la  doctrine  somatique. 

L’acte  op4ratoire  en  multipliant  les  gu4risons  autre¬ 
fois  trop  peu  nombreuses  pour  entrainer  la  conviction, 
en  fixant  en  quelque  sorte  une  date  a  la  gu4rison  simul- 
tan4e  du  trouble  mental  et  de  la  14sion  organique, 
apporte  a  la  solution  du  probl4me  une  rigueur  quasi 
mathimatique. 

D’autre  part,  la  pathologie  g4n4rale,  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique,  dont  les  enseignements  ont  4t4 
trop  n4glig4s  jusqu’alors,  nous  renseignent  sur  la 
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nature  et  la  marche  des  processus  infectieux  et  nous 
expliquent  aussi  bien  des  points  en  apparence  contra- 
dictoires. 

Les  observations  que  j’apporte  an  debat  ont  et6 
publi6es,  soit  par  moi  dans  diverses  communications, 
soit  par  mes  eifeves  Privat  et  Latapie,  internes  des 
asiles,  dans  leur  these  inangurale. 

En  y  joignant  les  observations  personnelles  de  Pri¬ 
vat,  qu’il  a  consignees  dans  la  these  de  son  61eve  Verha- 
ghi,  on  arrive  a  un  total  important  de  faits. 

Je  me  garderai  bien  de  vous  imposer  la  lecture  de 
tous  ces  faits  que  vous  trouverez  resumes  dans  la  these 
de  Latapie :  «  Sur  le  role  de  t’infection  chronique  dans 
le  syndrome  meiancolique  ». 

Pour  simplifier  l'expose  qui  va  suivre,  j’envisagerai 
successivement  les  divers  arguments  qui  out  ete  invo- 
ques  contre  le  role  de  Intervention  chirurgicale  dans  la 
guerison  de  certains  delires. 

Ils  sont  an  nombre  de  trois  principaux  : 

1°  La  coincidence  del’acte  operatoire  avecla  guerison 
du  del  ire  ; 

2°  L’absence  on  le  retard  de  la  guerison  mentale 
apres  l’operation  ; 

3°  La  recidive  du  delire  apres  l’intervention. 

A  propos  de  chacun  de  ces  arguments,  je  ferai  des 
emprunts  aux  faits  que  j’ai  observes  ;  je  vous  en  signa- 
lerai  les  points  les  plus  interessants  et  m’appuierai 
pour  les  interpreter  sur  la  pathologie  generate,  1’anato- 
mie  pathologique,  la  clinique  generate,  la  psychiatric. 

Mais  tout  d’abord  il  est  des  arguments  d’ordre  gene¬ 
ral  dont  on  s’est  souvent  servi  pour  combattre  la  doc¬ 
trine  de  la  subordination  des  troubles  mentaux  aux 
lesions  somatiques  et  dont  il  convient  de  faire  justice. 

On  a  dit  que  les  infectes  ne  deviennent  pas  tons 
meiancoliques.  Ici,  la  reponse  est  facile,  et  c’est  la  psy¬ 
chiatrie  qui  nous  la  donne  en  nous  apprenant  a  con- 
naitre  les  divers  etats  degeneratifs  hereditaires  on  acquis 
qui  expliquent  la  predisposition  d’un  sujet  a  delirer. 

OncomprendfacilementjSans  avoir  besoin  d’y  insister, 
que  la  oh  la  predisposition  manque,  l’infection,  surtout 
qiiand  elle  est  peu  intense,  ne  saurait  engendrer  de 
troubles  mentaux. 
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On  a  dit  encore  que  tons  les  predisposes  infectes  ne 
deviennent  pas  meiancoliques.  Or,  dans  les  cas  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer,  j’ai  toujonrs  constate  qu’un 
foyer  circonscrit  doit,  ponr  amener  un  trouble  mental, 
produire  tont  d’abord  une  infection  gen6ralisee  aigne 
on  cbronique.  Je  me  snis  deja  pins  haut  expliqne  snr 
ce  point. 

Or,  la  patbologie  g4n§rale  nous  apprend  les  condi¬ 
tions  de  la  propagation  a  l’organisme  tout  entier  d’un 
foyer  septique  localise.  Elle  noas  renseigne  snr  les 
elements  de  resistance  de  celni-ci.  A  c6te  des  elements 
principaux  et  que  je  n’ai  pas  a  rappeler  ici,  il  en  est 
encore  d’adjuvants  dont  le  nombre  augmente  cbaque 
jonr,  et  parmi  lesquels  noas  ponrrions  citer  entre  autres 
Palt£ration  des  organes  a  secretion  intense,  dont  l’etude 
a  dans  ces  derniers  lemps  donne  lieu  a  d’importants 
travaux  et  qui  serait  susceptible  de  diminuer  la  resis¬ 
tance  de  1’organisme  an  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

On  comprend  des  lors  que  dans  des  conditions  sem- 
blables  an  point  de  vue  de  la  predisposition  cerebrale  et 
de  1’infection  localisee,  l’organisme  pent  resister  on 
non  al’infection  g6nerale,  origine  des  troubles  mentaux, 
sans  qu’il  soit  necessaire  de  recourir  a  l’bypothese  inge- 
nieuse  de  Charrin.  Et  c’est  ainsi  que  peuvent  s’expli- 
quer  des  cas  en  apparence  contradictoires. 

J’arrive  maintenant  k  l’examen  des  arguments 
opposes  aux  resultats  obtenus  par  la  cbirurgie  dans  la 
guerison  des  delires. 

Coincidence.  —  Celle-ci  est  le  plus  souvent  invoquee. 
Jadis,  comme  je  l’ai  dejk  dit,  les  faits  de  guerison  spon- 
tanee  etaient  trop  pen .  nombrenx  pour  entrainer  la 
conviction,  mais  aujourd’hui  leur  nombre,  grace  a  l’in- 
tervention  et  surtout  aux  conditions  dans  lesquelles  elle 
se  produit,  apporte.  a  la  discussion  des  faits  qui 
paraissent  probants. 

II  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  la  guerison  mentale  sur- 
vienne  un  temps  qnelconque  apres  l’acte  operatoire.  II 
faut  que  cette  gu6rison  soit  rapide.  Or,  dans  treize  au 
moins  de  nos  observations,  la  guerison  s’est  faite  rapi- 
dement.  Elle  a  ete,  cbez  4  malades  internes  depuis  plu- 
sieurs  mois,  de  six,  neuf,  vingt-six  et  vingt-neuf  jours. 

Je  venx  au  moins  vous  rappeler  une  de  ces  observa- 
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tions  pubiiSes  dans  mon  troisifeme  volume.  II  s’agit 
d’un  malade  entr6  le  20  mars  1902  dans  mon  service 
avec  le  certificat  suivant  de  M.  Magnan : «  D61ire  nriian- 
colique,  id6es  de  persecution  et  de  culpability,  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques,  plaintes ,  gemissements, 
ref  us  d’aliments. »  Oe  malade  presente  un  grand  etat  de 
cacliexie.  Je  decouvre  nne  necrose  etendue  du  maxii- 
laire  superieur,  accompagnee  d’une  suppuration  abon- 
dante.  La  guerison  op£ratoire  est  obtenue  en  quelques 
jours.  L’etat  general  s’ameiiore  rapidement.  L’ amelio¬ 
ration  mentale  se  produit  en  meme  temps.  Le  malade 
h’a  plus  d’idees  de  suicide,  il  qnitte  l’asile  le  6  mai. 

Retard  de  la  guerison.  —  II  s’en  faut  que  dans  tons 
les  cas  la  guerison  se  produise  aussi  rapidement  ■;  c’est 
surtout  dans  ces  cas  qu’on  apu  invoquer  la  coincidence 
quand  survenait  une  guerison  retardee.  Or,  la  pa- 
fhologie- generale  nous  aide  encore  a  expliquer  ces  cas. 

On  comprend,  en  effet,  que  plus  1’ intervention'  est 
rapide,  moins  l’infection  generale,  qui  en  est  la  conse¬ 
quence,  est  profonde,  plus  la  guerison  est  alors  facile  A 
obtenir. 

D’une  facon  generale,  celle-ci  depend  de  la  prompti¬ 
tude  de  cell  e-la. 

Les  malades  traites  tardivement  doivent  guerir  plus 
lentement.  . 

Parfois ,.  cependant,  la  guerison  peut  survenir  rapide¬ 
ment  dans  des  conditions  en  apparence  defavorables,  ; 

Dans  une.  des  observations  de  Privat  (2e  groupe, 
-lre  observation),  la  malade  avait  accouche  onze  ans 
auparavant  ;  le  traitement  dirige  contre  l’infection 
amena  une  guerison  rapide. 

II  en  a  ete  de  meme  chez  deux  autre s  malades 
(2e  groupe,  observations  3  et  6),  cbez  lesquelles  l’intee- 
tion  remontait  a  deux  on  a  six  ans.  .?■ 

II  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  la  nature  meme  de 
1 ’infection.  Les  mammites  puerperales  avec  leurs  foyers 
multiples  et  parfois  difficiles  a  atteindre,  les  suppura¬ 
tions  diffuses  et  profondes  des  membres,  certaines 
fistu'les  stercorales  a  dispositions  complexes  out,  dans 
quelques-unes  'de  nos  observations,  doling  des  gu6- 
risons  mentales  tardives  sans  qu’on  puisse  nier  cepen¬ 
dant,  selon  moi,  la  relation  de  causalite. 
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Absence  de  gmrison.  —  Dans  certains  cas,  la  gu6- 
„rison  mentale  ne  se  produit  m6me  pas. 

Diverses  causes  pen  vent  etre  invoqu6es  qui  ont  et6 
judicieusement  signal6es  par  Latapie. 

Le  plus  souvent,  comme  dans  les  cas  precedents,  un 
foyer  infectienx  est  reste  m6connu. 

Dans  des  affections  a  foyers  multiples,  et  c’est  la  que 
l’anatomie  pathologique  et  la  clinique  rendent  les  plus 
grands  services,  plusieurs  out  6te  ouverts,  un  seal  a  et6 
abandonne  qui  entretient  le  delire.. 

•  Mais  la  psychiatrie  elle-meme  nous  renseigne  utile- 
ment  a  cet  6gard.Il  faut,  en  effet,  dans  tons  les  cas,r6ta- 
bMr  la  part  qui  revient  a  la  maladie  et  au  malade. 

- ;  Latapie  dans  sa  these  a  bien.  insiste  sur  le  r6le  de  la 
predisposition  dans  la  production  des  symptomes  men- 
taux  et  montre  que  ceux-ci  ne  se  rencontrent  pas  6ga- 
lement  chez  tous  les  malades  pour  un  m6me  degre 
d -infection. 

.  La  predisposition  commande,  en  quelque  sorte,  la 
.  forme  clinique  du  d61ire  d’origine  infectieuse,  et  I’ on 
pent,  des  lors,  pr6j uger  d’avance  le  r6sultat  de  l’inter- 
vention. 

II  est  done  int6ressant,  comme  Latapie  l’a  fait,  de 
diviser  les  malades-  en  deux  categories  cliniques  qui  cor¬ 
respondent  au  degre  de  la  predisposition. 

Les  idees  de  persecution, '  les  illusions,  les  interpre¬ 
tations  d61irantes,les  hallucinations  de  l’ouie  d6notent 
un  etat  degeneratif  plus  on  moins  pronone6.  Dans 
ces  cas,  l’infectioii  s’est  born6e  «  a  rnettre  en  marche  ». 
eette  predisposition.  Le  trouble  mental  annonce.  par 
l’infection  prend,  en  quelque  sorte,  une  existence  ind6- 
pendante. 

C’est  dans  ces  cas  que  nous  voyons  l’intervention 
rester  sans  influence  sur  la  marche  da  delire. 

Latapie  signale  dans  les.  observations  qu’il  a  reunies 
un  cas  interessant  de  ce.  genre. 

Quand  la  predisposition  est  peu  marqu6e ,  nous 
observons  surtout  la  depression,  le  d6couragement,. 
les  idees  d’indignite,  de  cutpabilite,  d’auto-accusation, 
les  id6es  de  suicide,  les  preoccupations  hypocondriaques, 

L’intervention,  dans  ces  cas,  agit  d’ordinaire  rapide- 
ment  pour  amener  la  retrocession  du  delire. 
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Mais  m6me,  dans  ces  cas,  on  peut,  en  general,  prevoir 
an  insuccfcs  lorsque  l’intervention  n’a  pu  etre  pratiqu4e 
que  tardivement,  k  l’6poque  oil  l’etat  mental  a  du  subir 
une  deterioration  trop  complete. 

Recidives.  —  Les  rechutes  post-operatoires  qui  out 
ete  signaiees  par  plusieurs  auteurs,  et  spedalement  par 
Legrain,  ne  sanraient  amoindrir  la  valeur  des  resultats 
therapeutiques  obtenus. 

Gomme  les  deiires  anterieurs  mentionnes  par  Arnand 
•et  dont  Latapie  nous  donne  un  exemple  (observation  4), 
•elles  s’expliquent  naturellement  par  la  predisposition 
anterieure  dn  sujet. 

Les  malades  presentaient  nne  predisposition  avant 
1’infection,  ils  l’ont  conservee  apris  ^intervention.  11s 
ont,  deslors, pn  delirer  auparavant,  comme  ils  peuvent 
deiirer  une  fois  1’infection  guerie  et  sous  1’ influence 
d’une  cause  quelconque. 

Je  rappellerai  a  notre  excellent  coliegue  Briand  qne 
sa  malade  G-...,  guerie  au pavilion  d’uneacces  demeian- 
-eolie  a  la  suite  d’une  operation  pratiquee  sur  1’appen- 
diee,  est  restee  guerie  pendant  sept  annees,  et  que,  recem- 
ment,  sous  l’inflnence  d’une  cause  morale  passagere,  elle  a 
fait  une  nouvelle  crise  qui  a  necessite  nn  nouvel  inter- 
nement,  mais  qui,  heureusement,  n’a  ete  que  de  tree 
•courte  duree.  J’admets,  toutefois,  l’influence  henreuse 
du  traitement  chirurgical  sur  la  guerison  de  la  premiere 
•crise. 

Oertaines  circonstances  cliniques  que  M.  Latapie  a 
relevees  dans  ses  observations  me  paraissent  encore  pre¬ 
senter  une  reelle  importance  au  point  de  vue  du  r6le  de 
1’infection. 

Beaucoup  de  nos  malades  ont  accouche  plusieurs 
fois  sans  presenter  le  moindre  delire.  Celui-ci  ne  s’est 
produit  qu’k  l’occasion  d’un  accouchement  septiqne. 

Malgre  la  predisposition,  la  malade  a  accouche  sans 
delire  quand  il  n’existait  pas  d’ infection.  Quand  celle-ci 
se  presente,  un  etat  meiancolique  se  declare. 

Nos  observations  sont  tres  precises  a  cet  egard. 

La  malade  (observation  1)  avait  traverse  deux  accou- 
-chements  sans  accidents  ;  le  d61ire  est  apparu  au  troi- 
sieme.  La  malade  oper6e  le  24  septembre  guerit  le 
BO  septembre,  elle  quitte  l’asile  trois  inois  apris. 
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La  malade  (observation  5)  a  accouche  bait  fois  ; 
les  troubles  mriancoliques  n’ont  apparu  qu’an  sixi&me 
et  au  huitirms  accouchement.  Op6r6e  a  ce  moment,  elle 
guerit  en  sept  semaines. 

Chez  deux  maiades  de  mon  ri£ve  Privat  (thfese  do 
Verhoegs)  (2e  et  3e  observations),  il  ne  sAtait  pas  pre¬ 
sents  de  troubles  lors  des  premiers  accouchements. 

Dans  l’observation  5,  la  malade  a  accouche  cinq  fois 
sans  accident  et  n’a  prSsentS  de  troubles  qu’au  sixiSme. 

En  terminant,  je  formulerai  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Les  anciens  auteurs  avaient  affirmS  la  relation  entre 
certains  troubles  psychiques  et  somatiques,  mais  n’a* 
vaientpu  entrainer  la  conviction '  faute  de  preuves  suf- 
fisantes. 

A  l’heure  actuelle,  ces  preuves  nous  sont  fournies  par 
la  pathologie  genSrale  cbirurgicale,  l’anatomie  patho- 
logique,  la  elinique  et  la  chirurgie  opSratoire. 

Aucune  question  ne  dSmontre  mieux,  a  mon  sens,  le 
concours  que  pen  vent  se  prater  entre  elles  les.  di  verses 
branches  des  sciences  medicales. 

La  chirurgie  operatoire,  en  nous  apportant  des  gar¬ 
risons  nombreuses  et  rapides,  nous  donne  la  demonstra¬ 
tion  quasi  experimental  du  r6le  de  l’infection  dans  la 
genSse  de  certains  delires. 

La  pathologie  generale  et  l’anatomie  pathologique, 
en  nous  apprenant  la  nature,  les  formes  di  verses  et  la 
marche  des  processus  infectieux,  les  conditions  de  resis¬ 
tance  de  Porganisme  a  l’infection,  nous  expliquent  les 
resultats  variables  des  interventions  chirurgicales. 

La  elinique  generale  et  la  psychiatrie  nous  rensei- 
gnent  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  le 
delire  et  sur  Involution  des  troubles  somatiques. 

Toutes  viennent  ainsi  eclairer  utilement  l’observation 
et  fournir  une  contribution  utile  a  la  solution  du  delicat 
probleme  des  origines  peripheriques  de  certains  delires; 

La  SociStS  decide  que  la  question  soulevee  par 
M.  PicquS  sera  maintenue  a  l’ordre  du  jour. 

La  stance  est  levee  a  6  b.  15. 


A.  Vigouroux. 
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SOClfiTAS  SAVANTES 

Acad^mie  de  M6decine 

Annee  1908 

I.  —  Montaigne  e'tait-il  hypochondriaque?  par  M.  Armain- 
gaud,  correspondant  national  (seance  du  25  fevrier).  —  Inci- 
demment,  an  conrs  de  Tune  des  precedentes  seances  de  l’Aca- 
demie,  M.  le  doyen  Landouzy  avait  ete  amene  4  parler  de 
Montaigne  comme  d’un  «  hypochondriaque  »  qui  «  promenases 
malaises ,  ses  douleurs ,  ses  preoccupations  constantes  de  sante,son 
humeur  inquiete,  au  travers  des  Eaux  framjaises,  allemandes  et 
italiennes,  demandant  partout  des  remedes  a  la  lithiase  renale 
'dont  il  se  plaignait  d’avoir  herite  de  monsieur  son  pere  ». 

M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  s'est  emu  de  voir  presenter 
sous  ce  jour  a  la  docte  assemblee  son  illustre  compatriote 
gascon  ;  et,  a  grand  renfort  de  documents,  de  citations  et  de 
commentaires,  il  s’est  efforce  de  demontrer  que  cette  accusa¬ 
tion  d’hypochondrie  ne  repos  ait  sur  aucun  fondement  <et  qae 
[’auteur  des  «  Essais  »,  «  ce  grand  maitre  de  la  sagesse 
humaine  » ,  n’ avait  jamais  verse  ni  dans  le  desequilibre  mental, 
tii  dans  l’obsession  . 

Michel  de  Montaigne  eut  a  souffrir  pendant  la  meilleure 
partie  de  sa  vie  de  frequents  acces  de  coliques  nephretiquesj 
endura  de  plus  quelques  attaques  de  goutte.  Nombreux  sont 
-ceux  qui,  a  sa  place  et  en  pareilles  conjonctures,  eussent  donne 
libre  cours  a  leurs  doleances,  a  leurs  recriminations,  4  leans 
inquietudes.  Or,  oyez  comme  il  en  parle  :  «  Il  faut  souffrir 
doucement  les  lois  de  notre  condition.....  La  goutte,  la  grarellej, 
i’indigestion  sont  symptomes  de  longues  annees,  comme  des 

longs  voyages,  la  chaleur,  les  pluies  et  les  vents . Il  faut 

apprendre  a  souffrir  ce  qu’on  ne  peut  eviter .  D’essayer  a 

regimber  centre  la  necessity  naturelle,  c’est  representer  la  folie 
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de  Ctesiphon  qui  entreprit  de  faire  a  coup  de  pied  avec  sa, 
mule.  t>  Et  encore  :  «  On  n’a  point  a  se  plaindre  des  maladies 
qui  partagent  loyalement  le  temps  avec.  la  sante  »  et  dont  les 
crises  sont  aussi  brusques  dans  leur  debut  que  dans  leur  fin. 

Meme,  ce  mal  de  la  pierre  n’apparait  pas  a  Montaigne  sans 
quelques  qualites  :  il  le  trouve  «  courtois  et  gracieux  »,  puis- 
qu’il  le  «  decbarge  »  d’autres  accidents  auxquels  il  etait  par- 
fois  sujet,  puisqu’il  le  «  purge  »  par  les  vomissements  qui 
en  accoropagnent  les  crises,  puisqifiil  le  nettoie  enfin  de  ses 
«  bumeurs  peccantes  »  par  le  jeune  obligatoire  auquel  il  le 
reduit.  $ 

Une  autre  faveur  de  cette  colique,  c’est  qu’elle  n’empeehe 
pas  de  monter  a  cheval.  Pendant  la  plus  grande  violence,  d’une 
crise,  Montaigne  put  chevaucher  dix  beures  durant. 

.  Enfin,  particuliere  commodite,  c’est  un  mal  «  qui  donne 
peu  a  deviner  )).  Pas  d’incertitude  sur  le  diagnostic.  Ea  marche 
de  la  maladie  est  connue  a  l’avance.  «  Mon  mal  et  moi  nous 
n'avons  que  faire  de  consultations  et  interpretations  doc- 
to rales.  » 

Sans  doute.  Mais  1’ auteur  des  «  Essais  »  nous  alaisse  aussi 
un  «  Journal  de  son  voyage  de  sante  »  ;  et  c’est  la,  c’est  dans 
cette  minutieuse  relation  de  tous  ses  faits  et  gestes  pendant  les 
dix-sept  mois  qu’a  dure  ce  pelerinage  thermal  que  l’on  a  voulu 
retrouver  «  l’bomme  aux  petits papiers  »,  decrit : —  plus  tard  - — 
par  M.  Brissaud  et  que  connaissent  si  bien  tous  nos  modernes 
neurop  atbologi  stes . 

-  Il  n’est  que  trop  vrai  que  Montaigne,  qui  allait  «  semant 
des  pierres  et  graviers  sur  les  routes  »,  a  pris  durant  toute 
cette  periode  de  sa  vie  une  note  exacte  et  quotidienne  des 
divers  incidents  de  sa  sante-  Mais,  chez  lui,  e’est  tout  simple- 
ment  la  marque  d’un  esprit  observateur  et  nullement  l’indice  de 
tendances  bypocbondriaques,  Bien  loin,  en  effet,  de  se  servir 
de  ces  precieuses  notes  pour  .se  demontrer  et  pour  demontrer 
aux  autres,  comme  l’eut  fait  un  bypocbondriaque,  qu’il  eat  un 
bomme  bien  a  plaindre,  Montaigne,  tout  au  contraire,  puise 
dans  ces  bulletins  de  sa  sante  des  indications  instructives,  ras- 
surantes  et  reconfortantes.  «  A  faulte  de  memoire,  fen  forge 
une  de  papier  ;  et  si  quelque  nouveau  symptome  survient  a  mon 
mal,  je  1’ecris,  d’ou  il  advient  que,  asture  (a  cette  beure), 
estant  quasi  passe  par  toutes  sortes  d’exemples,  si  quelque 
etonnement  me  menace,  feuilletant  ces  petits  brevets  decousus 
comme  des  notes  sybillines,  je.  ne  faulx  plus  de  trouver  ou  me 
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consoler  de  quelque  pronostic  favorable  en  mon  experience 
passee.  »' 

Au  surplus,  tout  le  long  de  ce  voyage,  la  gaiete  de  notre 
valetudinaire  ne  se  dement  pas.  Nous  le  voyons  prendre  une 
part  active  aux  amusements  qui  se  donnent  dans  les  villes 
d’eaux,  recbercher  la  societe,  —  celle  des  dames  surtout,  — 
instituer  des  concours  de  danse,  de  grace  et  de  beaute,  et  meme, 
en  depit  de  ses  quarante-sept  ans,  presque  conduire  un  cotillon. 

Ces  occupations,  assuremerrt,  ne  sont  pas  le  fait  d’un  hypo- 
cbondriaque.  Aussi,  M.  Armaingaud  se  refuse-il  absolumenta 
souscrire  a  l’opinion  emise  —  un  peu  legerement,  lui  semble- 
t-il,  —  par  M.  le  doyen  Landouzy  et  il  n’hesite  pas  a  repondre 
tres  categoriquement  a  la  question  posee  :  Non,  a  aucun 
moment  de  sa  vie,  pas  plus  pendant  ses  voyages  que  lorsqu’il 
ecrivait  ses  «  Essais  »,  Montaigne  n’a  jamais  ete  hypochon- 
driaque,  pas  meme  au  plus  leger  degre. 

II.  —  Escarres  multiples  et  re'cidivantes  depuis  deux  ans  et 
demi  aux  deux  bras  et  au  pied.  Amputation  du  bras  gauche. 
Discussion  sur  la  nature  de  ces  escarres.  Pathomimie\  par 
M.  Dieulafoy  (seance  du  9  juin).  — ■  «  Etonnante  »  assurement 
est  bien  l’histoire  apportee  par  M.  Dieulafoy  a  la  tribune 
de  1’ Academie.  Un  homme  jeune,  intelligent,  cultive,  sans  tare 
nerveuse,  commence  un  beau  jour  a  se  faire  sur  differentes 
parties  du  corps  des  escarres  a  la  potasse.  Pendant  deux  ans  et 
demi,  cet  bomme  se  complait  a  tromper  medecins  et  cbirur- 
giens,  a  voir  errer  leurs  diagnostics  ;  il  se  soumet  aux  traite- 
ments  les  plus  varies,  aux  operations  les  plus  douloureuses,  — 
telle  1’ elongation  du  plexus  brachial ;  il  va  meme  jusqu’a  se 
se  laisser  amputer  un  bras;  et  tout  cela,  sans  motif  plausible, 
sans  raison  appreciable,  pour  le  seul  plaisir,  semble-t-il,  de 
mentir,  de  simuler. 

Pour  denommer  un  pareil  etat  mental,  M.  Dieulafoy,  sur  le. 
conseil  de  M.  Paul  Bourget,  a  forge  le  terme  de  pathomimie 
(uaOoff,  maladie,  atasop-at,  simuler).  Et  immediatement  il  a 
divise  ce  groupe  nouveau  des  pathomimes  en  deux  categories : 
les  pathomimes  qui  simulent  avec  une  intention  frauduleuse, 
parce  qu’ils  y  trouvent  interet  ou  profit ;  et  les  pathomimes 
qui  simulent  pour  leur  seule  satisfaction,  pour  leur  plaisir.  Les 
premiers  sont  depuis  longtemps  bien  connus.  Les  auto-mutila- 
teurs  tels  que  eelui  dont  M.  Dieulafoy  rapporte  l’observation 
sont  infiniment  plus  rares.  On  s’explique  mal  d'ailleurs  leur  etat 
mental:  le  pathomime  de  M.  Dieulafoy  declara,  lorsqu'il  se 
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decida  a  entrer  dans  la  voie  des  avenx,  qu’il  se  sentait  pousse 
a  se  faire  des  escarres  comme  le  morphinomane  a  se  faire  des 
piqures;  il  obeissait  a  une  idee  fixe,  «  comme  une  machine, 
sans  savoir  pourquoi  ». 

Au  point  de  vue  medico-legal,  il  paraxt  evident  a  M.  Dieu¬ 
lafoy  que  les  malades  de  cette  categorie  ne  peuvent  pas  etre 
consideres  comme  responsables  de  l'eurs  actes. 

III.  —  Polioencephalite  syphilitique.  Ophtalmople'gie  totale 
et  bilaterale ,  accompagnee  de  symptomes  bulbaires.  Effica- 
cite  du  traitement  spe'ciftque;  par  M.  Dieulafoy  (Seance  du 
10  novembre).  —  C’est  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
vingt-neuf  ans,  qui  presentait  une  paralysie  complete  de  la 
musculature  interne  et  externe  des  deux  globes  oculaires. 
Cette  paralysie,  dont  le  debut  remontait  a  huit  mois,  avait 
frappe  d’abord  le  releveur  de  la  paupiere  superieure  gauche, 
s’etait  etendue  trois  semaiues  plus  tard  au  releveur  de  la  pau¬ 
piere  superieure  droite,  puis  avait  atkeint  progressivement  tous 
les  autres  muscles  des  yeux.  En  meme  temps  apparaissaient 
des  phenomenes  bulbaires  :  polyurie,  polydipsie,  paralysie  du 
voile  du  palais,  dysphagie,  vomissements,  etc. 

En  presence  de  ce  syndrome,  M.  Dieulafoy,  apres  avoir 
elimine  Phypothese  de  tabes  et  de  diabete,  crut  devoir  incri- 
miner  une  syphilis,  vieille  de  six  ans,  dont  la  localisation  se 
serait  faite  sur  les  noyaux  gris  de  la  protuberance  et  du  bulbe, 
origines  reelles  des  nerfs  craniens.  De  fait,  un  traitement  mer- 
curiel  intensif,  aussitot  institue  et  prolonge  pendant  plusieurs 
semaines,  amena  une  retrocession  presque  complete  de  tous  les 
symptomes  morbides. 

S’autorisant  de  ce  cas,  unique  mais  demonstratif,  M.  Dieu¬ 
lafoy  conclut  a  l’existence  d’une  polioencephalite  syphilitique, 
qui  se  traduirait  par  de  l’ophtalmoplegie,  par  des  symptomes 
bulbaires  et  qui  serait  susceptible  de  s’amender  sous  l’influence 
d’un  traitement  speeifique  suffisamment  intense  et  prolonge. 

Tout  en  acceptant  dans  leurs  grandes  lignes  les  conclusions 
de  M.  Dieulafoy.,  M.  Raymond  a  cru  devoir  inscrire  quelques 
reserves  (seance  du  17  novembre) .  Il  lui  parait  impossible,  en 
l’espece,  d’admettre  un  processus  d’atrophie  cellulaire  exclusif 
de  toute  participation  meningee ;  il  accepterait  plus  volontiers 
l’idee  de  lesions  arterielles  specifiques  avec  modifications  cellu- 
laires  consecutives  et  legeres.  Ainsi  seulement  s’expliquerait, 
d’apres  lui,  le  succes  therapeutique,  d’ailleurs  tres  brillant, 
obtenu  par  M.  Dieulafoy.  Georges  Yernet. 
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Soci6t6  clinlque  de  m6decine  mentale. 

Seance  du  16  novembre  1908. 

I.  —  De  Vemploi  des  courants  electriqu.es  pour  le  rappel  a  Id 
vieen  cas  de  mort  apparente  cause’e  par  le  chloroforme.  oil  par 
^electrocution ;  par  M]le  Louise  Robinoviteh,  de  Hew- York.. — 
Les  syncopes  chloroformiques  sont  dues  tantot  a  une  paralysie 
cardiaque,  tantot  a  une  paralysie  respiratoire.  Les  courants 
electriques  employes  par  MUe  Robinoviteh  out  1’avantage;  sur 
les  moyens  classiques  de  provoquer  a  la  fois  des  mouvements 
respiratoires,  puis,  des  contractions  cardiaques  s’accentuant: 
regulierement.  .  ;  >J 

I/experience  se  pratique  sur  un  cMen,  on  prend  la  pression 
earo.tidienne  ou  femorale  et  le  trace  respiratoire.  Le  chien  est 
chloroformise  brutalement  jusqu’a  production  de  mort  appa- 
rente;' les  appareils  enregistreurs  indiquent  alors  1’ arret  du 
cceur  et  de  la  respiration.  On  attend  de  quelques  secondesit 
une  minute  et  si  la  vie  ne  revient  pas  spontanement  on 
pratique  l’excitation  electrique  avec  les  appareils  prepares 
d’avance. 

Le  courant  de  choix  est  le  courant  a  interruptions  frequentes, 
(6.000  a  12.000)  a  1/10  de  periode  de  passage.  La  cathode  est 
placee  a  la  .region  dorsale,  1’ anode  a  la  region  lombaire.  On 
commence  les  excitations  rythmiques  avec  un  potentiel  de  15 
a  20  volts,  la  fermeture  du  circuit  provoque  une  inspiration 
artificielle,  i’ouverture  une  expiration ;  on  recommence  ces  exci* 
tations.  en  augmentant  le  potentiel,  bientot  se  produisent  des 
battements  cardiaques  artificiels.  Enfin,  au  bout  d’une  ou  deux 
minutes,  apparait  une  faible  respiration  spontanee.  :  tup 

Cette  methode  pourrait  etre  appliquee  au  rappel  a  la  vie  des 
noyes,  electrocutes,  etc.  ;:elle.a  deja  ete  employee  par  Leduc  et 
Rouxeau  sur  le  lapin.  Mllfi  Robinoviteh  a  ete  la  premiere  a 
demontrer  la  necessity  d’exelure  la.tete  du  circuit  et  a  preen? 
niser  l’emploi  d’un  voltage  minimum  pour  les  premieres  excita¬ 
tions  .  .  -,'i- 

II.  Anesthe'sie  electrique ;  par  M1Ie  Robinoviteh.  -m 
Depuis.  1906,  Mlle  Robinoviteh  emploie  en.  chirurgie:  de  labor 
ratoire  Panesthesie  electrique  generale  obtenue  au  moyen  d’un 
courant  interrompu  de  6.000  a.  12.000.  fois  par  minute.  ih 
On  pent  aussi  provoquer  l’anesthesie  locale  en  electrisant:  le 
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principal  nerf  sensitif  du  membre,  MIle  Robinovitch  fait  une 
experience  deyant  la  societe. 

III.  — Presentation  d' instruments ;  par  Mlle  Robinovitch. — 
Mlle  Robinoviteb  presente  a  la  Societe  une  canule  de  Jolyet 
modifiee  par  elle,  et  diyers  appareils  pour  l’anesthesie  technique. 

IV.  —  Un  cas  litigieux  d'amnesie  post-traumatique ;  par  le 
Dr  Legrain.  —  M.  Legrain  presente  un  malade  deja  examine 
au  mois  de  juillet.  Victime  d’un  traumatisme  le  malade  est 
reste  pendant  huit  mois  consecutifs  a  l’accident,  dans  un  etat 
de  confusion  absolue,  vivant  dans  un ,  reve  oontinuel  surtout 
professionnel.  La  confusion  a  ensuite  diminue  avec  persistance 
de  l’amnesie.  Le  malade  vivant  une  succession  de  tranches 
snbintrantes  de  son  ancienne  existence  et  de  son  existence 
plus  recente  qu’il  lui  est  impossible  de  coudre  entre  elies  pour 
reconstituer  une  personnalite.  Plus  tard,  le  malade  eat  obsede 
par  la  conscience  de  son  etat  grave  et  eprouvea  ces  moments, 
de  veritables  crises  d’angoisse.  Actuellement  il  est  notablement 
ameliore,  supporte  sa  situation,  garde  un  souvenir  plus  durable 
des  faits  recents.  Si  cette  amelioration  persiste.,  le  malade 
pourra  revivre  psychiquement  avec  une  personnalite  nomvelle. 
...  A  l’interrogatoire,  l’activite  intellectuelle  du  malade  parait 
etre  en  voie  de  developpement,  il  commence  a  signer  son  nom 
et  peut  lire  quelques  mots. 

Y.  —  Un  cas  de  suggestibility  apparente  due  a  un  etat  de 
docilite  pathologique ;  par  le  Dr  Crinon  (Service  deM>  Trend). 

• —  La  malade  a  etc  internee  en  1902  a  la  suite  d’un  aeces 
d’agitation.  Son  attention,  sa  memoire,  son ,  jugement,  son 
imagination,  sont  normaux;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
pour  la  volonte  :  la  malade  execute  sans  controle  les  ordres  qui 
lui  sont  ordonnes,  danse,  court,  chante,  litau.  commande.ment ; 
elle  accepte  toutes  les  idees  extravagantes  qu’on  emet  devant 
elle,  mais  un  moment  apres  les  repousse  si  on  lui  fait  remar- 
quer  qu’elles  sont  absurdes.  Cette  conduite  semble  &tre  le 
resultat  d’une  docilite  pathologique.  Il  est  difficile  de  faire 
entrer  ce  syndrome  dans  un  cadre  clinique  :  degenereseence 
mentale  ou :  demenee  precoee.  Au  point  de  vue  medico-legal, 
il  faudrait  se  mefier  des  reponses  de  la  malade. 

Au  eours  de  la  presentation,  la  malade  s’est  montree 
capable  de  contradiction  et  de  critique.  Comme  le  font  remar- 
qu&r  MM.  Jdagnan;  et.  Trend,  il  est  probable,  qua  la  nouveaute 
du  milieu  a  stimule  son  esprit.  _ 

VI.  —  Dilatation  da :  Vaorte  et  de  la  sous-claviere  chez  un 
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dement  de'lirant.  Arret  de  de'veloppement  des  arteres  chez  m 
dement  precoce  ;par  le  Dr  Yigouroux.  —  II  s’agit  d’un  malade 
de  trente  ans,  presentant  les  symptomes  de  la  stupeur  catato- 
nique  et  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  L’aorte  est  du  calibre 
decelle  d’un  enfant  de  douze  ans,  le  coeur  pese  250  grammes; 
on  remarque  une  pigmentation  anormale  du  noyau  du  pneumo- 
gastrique.  L’etroitesse  de  l’aorte  est  assez  frequente  dans  la 
demence  precoce. 

M.  Roubinovitch,  sur  trente  et  un  dements  precoces,  a 
trouve  de  l’hypotension  habituelle  et  sept  cas  de  retrecissement 
mitral  pur.  II  s’agit  en  somme  d’un  stigmate  cardiaque  de 
degenerescence. 

M.  Marie.  : —  II  faut  rapprocher  ces  cas  de  1’infantilisme 
angio-plasique  de  Brissaud. 

YII.  —  Delire  de  persecution  chez  un  degenere.  Evolution 
rapide  vers  la  demence.  Apparition  tardive  du  syndrome  para- 
lytique  et  attaques  d'epilepsie.  Mort.  Presentation  de  pieces]  par 
les  Drs  Pactet  et  Courjon.  —  Le  malade  avait  ete  presente  d 
la  seance  precedente.  A  ne  eonsiderer  que  les  symptomes 
actuels  il  etait  un  paralytique  general  typique,  mais  en  etudiant 
revolution  de  la  maladie,  on  pouvait  se  demandar  s’il  ne  s’agis- 
sait  pas  d’une  demence  precoce  avec  syndrome  paralytique. 
L’examen  des  pieces  presentees  tranche  le  diagnostic  en  faveut 
de  la  paralysie  generale  (infiltration,  perivascularite,  cbroma- 
tolyse  des  cellules  pyramidales) . 

VIII.  —  Ulcere  et  symphyse  gastro-hepatique  chez  un  aliene 
alcoolique  ;  par  MM.  Marie  et  Bourilhet  (presentation  de 
pieces). 

Seance  du  21  decemhre  1908. 

I.  —  Trois  cas  de  psy chose  polynevritique  alcoolique ;  par 
les  Drs  Lwoff  et  Trenel.  —  La  premiere  malade  presente  une 
paralysie  Basque  des  membres  inferieurs  et  des  muscles  exten- 
seurs  des  doigts  et  de  la  main.  Les  reflexes  rotuliens  et  plan- 
taires  sont  abolis,  les  troubles  de  la  sensibilite  douloureuse 
tres  marques  aux  membres  inferieurs.  Les  deux  autres 
malades  presentent  des  troubles  physiques  nets  mais  moins 
marques. 

Au  point,  de  vue  mental,  ces  trois  cas  se  ressemblent  avec 
cette  particuliarite  qu’une  malade  atteinte  de  mutisme  a  son 
entree  a  ete  consideree  pendant .  quelque  temps  comme  une 
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paralytique  generale.  Les  caracteristiques  sont :  contraste  entre 
la  precision  des  souvenirs  anciens,  la  conservation  relative  de 
l'attention  volontaire  et  du  jugement,  meme  des  sentiments 
affectifs  pour  la  vie  passee  et,  d’autre  part,  l’amnesie,  la 
confusion,  l’euphorie  actuelles. 

M.  Yigouroux  fait  observer  que  polynevrite  et  troubles 
mentanx  ne  sont  pas  toujours  associes.  Y-a-t-il  coexistence  ou 
relation  de  causalite  ?  Le  syndrome  confusionnel  de  la  psycho- 
polynevrite  semble  du  a  des  lesions  hepatorenales  que  l’on  peut 
constater  chez  des  alienes  non  alcooliques. 

M.  Trenel  repond  que  le  syndrome  de  Korsakoff  peut  etre 
provoque  par  des  lesions  tuberculeuses  ou  specifiques,  on  l’a 
constate  dans  un  cas  de  tumeur  cerebrale. 

II.  —  Athe'tose  familiale  double  et  croisee  chez  une  debile  per¬ 
secute',  par  le  Dr  Briand.  —  M.  Briand  presente  une  malade 
atteinte  de  stigmates  physiques  de  degenerescence,  de  debi- 
lite  mentale,  d’idees  de  persecution  recemment  apparues. 
Bepuis  l’age  de  six  mois  existent  des  troubles  moteurs  carac- 
terises  par  des  mouvements  involontaires  des  extremites,lents, 
reptatoires,  diminuant  notablement  au  repos,  marques  surtout 
au  membre  superieur  gauche  et  inferieur  droit. 

La  malade  a  une  soeur  qui  accomplit  comme  elle  depuis  sa 
naissance  des  mouvements  involontaires. 

.  Ces  mouvements  athetosiques  se  rapprochent  de  la  choree 
par  leur  exageration  a  1’ occasion  des  gestes  intentionnels  ;  ainsi 
se  justifierait  le  diagnostic  de  syndrome  athetoso-choreique, 
familial,  double,  croise,  par  intervalles,  chez  une  debile  perse¬ 
cute . 

M.  Colin.  —  Ces  mouvements  semblent  nettement  athe¬ 
tosiques  * 

M.  Trenel.  —  Le  rapprochement  avec  la  choree  de  Hunting- 
ton  est  interessant  a  cause  de  la  nature  familiale  du  cas  et  des 
troubles  psychiques  ressemblant  a  ceux  des  chorees  chroniques . 

III.  —  Les  injections  de  liquide  cephalo-rachidien  autogene 
dans  le  traitement  des  e'tats  astheniques  d’origine  organique  ou 

.  fonctionnelle  \  par  le  Dr  Roubinowitch.  —  Un  paralytique 
general  atteint  de  stupeur  avee  mutisme  et  indifference  absolue 
a  reju  une  injection  hypodermique  de  10  centimetres  cubes  de 
son  propre  liquide  cephalo-rachidien.  Des  le  lendemain,  il  a  ete 
ameliore.  D’autres  injections  ont  ete  pratiquees  sur  le  meme 
malade,  dans  les  memes  conditions,  avec  un  egal  succes. 

Le  meme  traitement  a  ete  pratique  une  seule  fois  chez  un 


302  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^DECINE 

autre  malade  atteint  de  degenereseence  mentale  avec  psychas- 
thenie,  depression  melancolique,  cephalee  constante  et  intense, 
idees  de  suicide. 

’  Quinze  jours  apres  l’injection,  le  malade  etait  debarrasse  de 
sa  cephalee,  de  sa  depression  et  de  ses  idees  de  suicide.  H  n  y 
dvait  pas.d’hypertension  du  liquiue  cephalo-rachidien.  Lague- 
rison  se  maintient  depuis  soixante-douze  jours,  le  malade  est 
presente  a  la  Societe. 

IY.  —  Maladie  de  Basedow  compliquee  d'alcoolisme ;  par 
le  Dr  Juquelier.  —  M.  Juquelier  presente  une  alcoolique  chro- 
nique  qui  est  entree  a  l’asile  olinique  pour  un  delire  alcoolique 
subafgu  grave  ;  la  malade  presente  en  meme  temps  un  syn¬ 
drome  basedowien  net.  U n  medecin  consulte  avait  attribue  les 
troubles  mentaux  (confusion,  hallucinations  penibles,  etc.)  au 
basedowisme,  mais  I’examen  de  M.  Magnan  a  decele  l’alcoo- 
lisme  qui  explique  a  lui  seul  les  troubles  observes. 

Y.  —  Catatonie  chez  une  jeune  ftlle  de  vingt  am ;  par.le 
Br  Leroy.  —  La  malade  de  M.  Leroy  a  ete  internee  pour  apa- 
thie,  indifference,  lenteur  des  mouvements,  mutisme.  Elle  pre¬ 
sente  des  symptomes  marques  de  catatonie  et  une  grande  sug- 
gestibilite. 

Elle  peut  ecrire,  mais  recopie  servilement  le  modele ;  quoique 
indifferente  en  apparenee,elle  conserve  un  certain  degre  d’ atten¬ 
tion.  II  s’agit  d’un  cas  typique  de  catatonie,  mais  est-il  pos- 
sible  de  rattacher  ee  syndrome  a  une  entite  morbide  definie?  : 
S’agit-il  de  debilite  mentale,  etant  donnes  les  symptomes  de 
degenereseence  ?  S’agit-il  de  la  maladie  de  Kahlbaum  ? 

MM.  Magnan  et  Ritti  font  observer  que  la  malade  prete 
une  grande  attention  a  ce  qui  se  passe  et  n’est  p'as  demented  - 

M.  Pactet.  —  On  peut  hesiter  entre  les  diagnostics  d’etat 
melancolique  et  de  demence  precoce.  M.  Pactet  a  observe  un 
malade  de  trente  ans  presentant  un  syndrome  eatatonique 
seinblable  et  qui  a  gueri  au  bout  d’un  an. 

YI.  —  Stereotypies  de  V attitude  du  mouvement  et  du  langage 
chez  une  demente ;  par  les  D‘‘s  Leroy  et  Dalmas.  — -  II  s’agit 
cl’ une  malade:  de  ‘  cinquante-quatre  ans  avec  affaiblissement 
intellec.tuel  qui  a  presente  autrefois  un  delire  hallucinatoire^ 
et  incoherent,  avec  idees  de  grandeur  absurdes  ;  elle  presehte 
en  outre  des  stereotypies  secondaires  d’attitudes,  de  mouve¬ 
ments,  du  langage,  avec  des  neologismes. 

YII.  —  Delire  hypocondriaque.  Appendicite  ancienne.  Pyo- 
nephrose.  Lesions  aheiennes  des  poumons  et  des  testicules  :  par 
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les  Drs  Marie  et  Bourilhet.  — Le  malade  presentait  un  delire 
hypocondriaque  d’origine  organique  et  aurait  pu  tirer  bene¬ 
fice  dune  intervention pratiqmee  en  temps  utile. 

Dr  Paul  Guiraud. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

The  journal  of  Mental  Science. 

Annee  1-906. 

I.  —  Amentia  et  demence  (2e  par  tie,  Amentia ) ;  par  .Joseph 
Sbaw  Bolton,  (1905,  numeros.de quillet,  octobre,  1906  janvier). 
—  Un  precedent  article  du  meme  auteur  sur  ce  meme  sujet, 
nous  a  donne  sa  pensee  et  le  resultat  de  ses  observations  ana- 
tomiques.  Cette  seconde  partie  nous  apporte  les  documents 
cliniques.  On  sait  que  sous  le  terme  Amentia,  l’auteur  a  classe 
d’apres  l’anatomie  et  l’histologie  tous  les  cas  de  developpe- 
ment  incomplet  ;  au  point  de  vue  clinique,  il  classe  egalement 
sous  cette  rubrique  les  cas  de  developpement  insuffisant  et  par 
celameme  souvent  anormal.  L’amentia  est  done  un  develop¬ 
pement  insuffisant  des  neurones.  En  regard  de  l’amentia, 
M.  Bolton  place  la  demence,  «  condition  mentale  des  malades 
qui  souffrent  d’une  incapacity  psychique  permanente  due  a 
une  degenerescence  neuronique  suite  d’une  insuffisante  possi¬ 
bility  de  durer  ». 

Ainsi  envisages,  l’amentia  comprend  beaueoup  d’autres  cas 
que  eeux  d’idiotie  ou  d’imbecillite,  et  l’auteur  comjoit  que  l’on 
puisse  donner  une  large  et  simple  classification  anatomo-cli- 
nique  des  troubles  mentaux,  en  mettant  d’un  cote  les  troubles 
par  developpement  insuffisant,  de  l’autre  les  troubles  par  disso¬ 
lution. 

X ’experience  montre  que  les  cas  d’ amentia  presentent  des 
stigmates  de  degenerescence,  qu’il  y.a  de  l’beredite,  mais  Ton 
ne  doit  tenir  compte  pour  subdiviser  Tamentia  ni  de  l’age  du 
debut  ni  du  ton  emotionnel  general ;  une  source  d’erreur  pour 
le  diagnostic  au  debut  pourra  etre  la  cause  occasionnelle; 
alcobl,  puerperalite,  qui  dans  certain  cas  surajoutera  un 
element  dementiel  a  l’etat  amentiel. 

L’amentia  se  subdivise  en  inferieure  et  superiaure,  la  pre¬ 
miere,  qui  comprend  les  idiots  et  les  imbeciles,  la  seeonde,  on 
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le  developpement  insuffi3ant  moindre  n’apparait  qu’a  la  puberte 
ou  plus  tard.  Pour  lacommodite  de  sa  classification,  l’auteur  a 
etabli  des  classes  d’apres  le  degre  d’amentia  et  en  separantles 
epileptiques  des  non -epileptiques.  L’amentia  superieure  com- 
prend  des  cas  habitue  llement  classes  comme  manie.  ou  melan- 
colie  chroniques,  des  periodiques,  et  des  systematises.  Dans 
tous  ces  cas,  la  demence  lorsqu’elle  apparait  est  le  resultat  de 
Finvolution  senile. 

Les  travaux  de  l’auteur  portent  sur  728  cas  dont  283 
d’amentia  sans  trace  de  demence  et  445  de  demence.  II  suffira 
pour  bien  saisir  la  pensee  generale  de  ce  travail  apres  ce  que 
nous  venons  de  voir  des  idees  d'eusemble,  de  reproduire  sa 
classification  : 

Amentia. 

Inferieure  : 

I.  —  Idiotie  et  imbecillit6  (primaire  ou  secondaire). 

Extreme,  moyenne,  legere; 

Extreme,  moyenne,  legere  avec  epilepsie. 

Superieure  : 

II.  —  Etats  d’agitation  et  folie  «  morale  ». 

<r  Folie  morale  ». 

Manie  chrooigue  emotionnelle  simple. 

Manie  chronique  avec  incoherence  et  delire. 

Raret48  et  curiosites  d’asile. 

III.  —  Psychoses  recurrentes  ; 

En  etat  de  rechute . 

Passees  a  1’etat  chronique. 

IV.  —  Hysterie. 

V.  —  Folie  epileptique. 

Manie  epileptique. 

Amentia  superieure  avec  manie  epileptique. 
Imbecillite  legere  avec  manie  epileptique. 

Manie  epileptique  avec  legere  demence  senile.  :f 

VI.  —  Deifies  systematises  (paranoia  comprise). 

Chacun  de  ces  chapitres  est  l’objet  d’une  description  noso- 
logique  et  clinique  avec  observations,  qui  fait  de  cette  r suite 
d’articles  un  veritable  traite. 

La  troisierne  parti e,  Demence,  fera  l’objet  d’une  analyse  ulte- 
rieure. 

II.  —  Sur  quelques  relations  entre  Vaphasie  et  les  maladies 
.  mentales ;  par  Sidney  J.  Cole  (numero  de  janvier).  — 
L’aphasie  sensorielle  transcorticale  offre  plusieurs  aspects 
interessant  pour  l’alieniste ;  un  des  symptomes  les  plus  fre- 
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quents  en  est  Pecholalie :  l’auteur  pense  que  partout  oil  il  y  a 
echolalie  il  y  a  un  certain  degre  d’aphasie. 

L’apliasie  sensorielle  transcorticale  se  voit  transitoirement 
dans  les  intoxications  alcoolique  et  chloroformique,  dans  l’epi- 
lepsie  (une  observation),  dans  la  paralysie  generale  ou  Pecho¬ 
lalie  et  la  surdite  verbale  sont  rencontrees  dans  le  declin  des 
attaques  (une  observation),  dans  de  nombreux  cas  de  confusion 
mentale,  ou  s’observent  associes  l’echolalie  et  un  certain  defaut 
de  comprehension  du  langage  parle.  L’aphasie  sensorielle  trans- 
corticale  est  aussi  permanente  dans  des  cas  de  lesion  du  lobe 
temporal  gauche  ou  de  son  voisinage  et  aussi  dans  des  cas 
plus  interessants  et  sans  doute  plus  nombreux  sans  lesion.  Les 
observations  citees,  dont  une  est  personnelle  a  l’auteur, 
montrent  l’importance  de  l’atrophie  generale,  meme  lorsqu’il  y 
a  une  lesion. temporale  locale. 

Les  cas  d’echolalie  dont  l’explication  est  le  plus  difficile 
sont  ceux  qui  accompagnent  les  d4mences  graves  et  precoces  ; 
dans  ces  cas,  Pecholalie  jointe  a  un  defaut  de  comprehension  du 
langage  et  a  de  l’incoherence  paraphasique  n’apparait  que  tar- 
divement  et  l’on  n’a  pas  de  renseignements  suffisants  sur  son 
mode  de  developpement ;  le  diagnostic  de  catatonie  n’est  pas 
une  explication,  car  les  symptomes  catatoniques  apparaissent 
dans  des  cas  trop  varies;  l’auteur  donne  une  observation 
detaillee  de  demence  catatonique  avec  aphasie  sensorielle. 

La  patliogenie  de  Pecholalie  reside  dans  la  resistance  plus 
grande  a  la  desagregation  du  phenomene  d’imitation,  pheno-. 
mene  qui  est  le  premier  a  apparaitre  chez  Penfant  qui  apprend 
a  parler.  A  la  difference  de  Pick,  l’auteur  estime  que  le  centre 
de  P audition  des  mots  n’est  pas  un  centre  inhibiteur  et,  au 
contraire  de  Ziehen,  il  regarde  Pecholalie  comme  un  symptome 
non  d’excitation,  mais  de  defaut.  Analysant  ensuite  chez  sa 
malade  l’incomprehension  du  langage  ecrit  a  la  lecture,  il 
Pexplique  par  une  faiblesse  de  l’attention,  la  malade  ne  pou- 
vant  saisir  a  la  fois  la  forme  et  le  sens  des  mots  ;  comme  la 
comprehension  du  langage  parle  persiste  chez  elle,  on  peut 
penser  qu’il  y  a  la  un  processus  de  dissolution,  inverse  du  pro¬ 
cessus  d’acquisition,  le  sens  du  mot  etant  au  debut  lie  a  une 
impression  auditive. 

III.  —  Notes  sur  V etude  de  la  folie ;  par  F.  Graham 
Crookshank  (numero  de  janvier).  — Pour  P etude  des  pheno- 
menes  mentaux  il  faut  envisager  separement  les  phenomenes 
psychiques  et  les  phenomenes  physiques  qui  constituent  deux  - 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mars  1909. 


9.  20 


30  6 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^DECINE 


series  distinctes.  Ces  derniers  ayant  ete  etudies  par  l’auteur 
dans  le  Mental  Science  de  1900,  le  present  article  ne  s’occupe 
que  des  phenomenes  psychiques  en  des  considerations  qui 
peuvent  ainsi  se  resumer  :  de  meme  que  les  etats  de  conscience 
-qui,  dans  le  cours  du  developpement  depuis  l’enfance  jusqu’a  la 
maturite,  passent  du  simple,  de  l’indifferencie,  de  l’incoordonne 
au  complexe,  au  differencie,  au  coordonne,  suivent  un  ordre 
inverse  dans  le  declin  de  la  vie,  de  meme  une  pareille  dissolu¬ 
tion  ainsi  ordonnee  se  voit  dans  lafolie.  L’auteur  se  range  a 
l’avis  de  Sankey  qui  estimait  dans  une  vue  generale  que  la  folie, 
affection  une  dans  son  essence,  passe  tou jours  par  les  phases 
•de  la  melancolie,  de  la  rnanie.  puis  de  la  demence,  pour  suivre 
une  voie  inverse  en  cas  de  guerison. 

IV.  —  Lipomes  multiples  dans  la  paralysie  generale  ;  par 
'Conolly  Norman  (numero  de  janvier).  —  Observation  d’un 
-cas  de  paralysie  generale  remarquable  par  des  crises  doulou- 
reuses,  violentes  au  debut,  les  tendances  au  suicide,  le  delire 
de  jalousie  et  des  lipomes  multiples  non  symetriques.  Mort 
par  attaques  epileptiformes. 

V.  —  Notescliniqy.es  sur  Vexamendes  urines  et  ses  resultats\ 
par  Robert  Jones  (numero  de  janvier).  —  Ces  notes  ne  sont- 
pas  suivies  de  conclusions:  Elies  portent  sur  l’analyse  de 
l’urine  de  969  femmes  alienees.  Toutes  les  recherches  qui 
peuvent  etre  faites  au  lit  du  malade  ont  ete  pratiquees  par 
I’auteur  qui  souhaite  avoir  ainsi  contribue  a  l’etude  des  rapports 
de  1’ alienation  avec  l’auto-intoxication  et  les  phenomenes  de  la 
nutrition. 

VI.  —  Note  sur  la  terminologie  et  la  classification  en  psy~ 

chiatrie ;  par  Thomas  Drapes  (numero  de  janvier) . - Toute 

science  digne  de  ce  nom  doit  pouvoir  user  d’un  vocabulaire 
,bien  defini.  II  n’en  est  pas  ainsi  jusqu’a  present  en  psychiatrie 
et  il  y  a  vraiment  trop  de  differences  entre  les  auteurs,  soit 
que  nous  n’ayons  pas  les  eonnaissances  indispensables  a  une 
bonne  classification,  soit  que  la  psychiatrie  soit  vraiment  une 
branche  bien  speciale  des  eonnaissances  humaines,  necessitant 
-des  principes  speciaux  de  classification.  II  y  a,  il  est  vrai,  des 
dif ficultes  toutes  speciales  resultant  en  particulier  de  1’absence 
d’anatomie  pathologique.  Ce  sont  done  des  faits  qu’il  faut 
trouver  comme  base  d’une  classification,  afin  que  la  grande 
majorite  des  psychologues  puissent  l’adopter;  par  exemple, 
-duree  de  la  maladie,  intensite,  epoque  de  la  vie  oil  elle  appa- 
;rait,  etat  symptomatique  predominant.  Il  faut  surtout  avoir 
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pour  chaque  terrne  un  sens  extremement  precis  et  l’auteur 
termine  par  une  critique  fine  des  divers  sens  attribues  a  cer¬ 
tains  mots  tels  que  chronique  et  demence,  et  en  souhaitant 
que  cette  precision  de  sens  devienne  Internationale  par  une 
entente  cordiale  .qui  donnera  aux  Framjais  l’equivalent  du 
terme  delusion  si  usite  en  Angleterre. 

VII.  La  colonie  d' epileptiques  David  Lewis  a  Man¬ 
chester  ;  par  Alan  Mac  Doug  all  (numero  de  janvier).  —  Notice 
detaillee  de  cette  jeune  colonie  ouverte.  Les  epileptiques, 
hommes ,  femmes  ou  eufants,  y  sont  soignes  presque  exclusi- 
vement  par  des  femmes  qu’on  appelle  seeurs.  Tout  ce  qui  peut 
leur  rappeler  les  tristesses  de  leur  etat  est  ecarte.  Ils  y  vivent 
d’une  vie  reglee  en  communaute  selon  leur  sexe.  On  leur 
apprend  a  travailler  le  plus  souvent  a  la  ferme.  Les  enfauts 
ont  une  ecole.  Tous  les  pensionnaires  sont  egalernent  habitues 
a  se  distraire  et  jouer  ensemble.  Le  resultat  est  une  diminution 
des  attaques,  mais  surtout  une  amelioration  remarquabie  de 
Petat  mental  et  de  Petat  general.  Les  epileptiques  sont  plus 
heureux  en  colonie  que  chez  eux. 

VIII.  —  Notes  sur  la  tuber culose  dans  les  asiles;  par 
George  Greene  (numero  de  janvier),  —  La  reputation  des 
asiles  anglais  est  qu’ils  sont  des  nids  de  tuberculose.  On  en 
reviendra  si  on  tient  compte  des  divers  faits  statistiques  sui-: 
vants  :  Dans  la  pratique  ordinaire  hors  des  asiles,  on  indique 
souvent  eomme  cause  de  deces  une  affection  surajoutee  a  une 
tuberculose  existante ;  les  asiles  n’ayant  pas  d’enfants ,  la  pro¬ 
portion  se  trouve  modifiee  par  la  suppression  des  deces  des 
premiers  ages ;  bien  des  tuberculous  viennent  inourir  a  Pasile, 
ehargeant  les  statistiques  ;  on  constate,  d’ailleurs,  aisemenf 
que  beaucoup  de  ces  tuberculoses  sont  importeeg  dans  Pasile. 

Les  symptomes  cliniques  et  physiques  do  la  tuberculose  sont 
autres  chez  les  alienes  que  dans  le  public.  On  doit,  dans  les  asiles, 
tenir  un  grand  compte  de  l’amaigrissement  progresgif.  Lus 
•  tuberculeux  alienes  changent  de  caractere  et  deviennent  soit 
diprimes,  soit  irritables  ;  la.  fievre  n’est  pas  rare ;  la  toqx  se 
voit  peu,  surtout  le  jour;  Pexpectoration  est  exceptionnelle, 
eomme  chez  les  enfants-  Les  symptomes  physiques  ont  besoin 
d’etre  interpretes,  on  ne  les  constate  souvent  que  tardivement 
et  le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  se  fera  surtout 
:  d’apres  l’etat  general. 

IX.  Necessite  de  L’ intervention  de  VJEtat  en  Javeur  des 
imbeciles ;  par  F.  E.  Rainsford  (numero  de  janvier);  —  On 
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admet  generalement  qu’il  y  a  quelque  chose  a  faire  pour  enlever 
les  jeunes  imbeciles  du  milieu  demoralisateur  de  l’asile  et  du 
workhouse.  Sans  se  faire  d’illusions,  il  est  certain  qu’on  peut 
obtenir  d’eux  par  l’education  un  certain  progres.  Dans  le 
Royaume  Uni,  il  n’y  a  guere  pour  s’occuper  des  imbeciles  que  des 
institutions  privees  ou  ces  malades  sont  fort  bien,  mais  ou  on 
ne  les  garde  qu’un  temps  limite.  Un  seul  4tablissement  public 
existe,  celui  du  Metropolitan  Asylum’s  Board.  L’auteur 
demande  que  l’Etat,  qui  est  specialement  interesse  aux  soins  a 
donner  aux  imbeciles,  danger  public,  prenne  leur  cause  en 
main,  notamment  en  Irlande. 

X.  —  L’emploi  des  infirmieres  pour  le  soin  des  alienes 
homines  dans  les  asiles;  par  George  M.  Robertson  (numero  de 
janvier).  —  Cet  emploi  des  femmes  pour  le  soin  des  hommes 
est  un  excellent  usage.  Les  femmes  ont  un  instinct  maternel 
qui  en  fait  d’excellents  soutiens  de  tout  ce  qui  souffre.  Si  jadis 
on  avait  exclu  les  femmes  du  soin  des  hommes  alienes,  c’est 
qu’on  avait  pour  l’asile  le  meme  ideal  que  pour  la  prison ;  les 
alienes  soumis  a  de  mauvais  traitements  etaient  plus  brutaux ; 
On  craignait  les  dangers  sexuels  a  juste  titre,  car  le  personnel 
des  asiles  etait  cboisi  dans  la  plus  basse  classe.  L’auteur  raconte 
l’histoire  de  l’emploi  des  infirmieres  pour  le  soin  des  hommes, 
d’abordcomme  aides  des  infirmiers,  puis  seules  et  meme  ala 
tete  des  quartiers  d’agites.  Les  dangers  qu’on  redoutait  se  sont 
montres  chimeriques  et  les  alienes,  beaucoup  mieux  soignes  et 
traites,  ont  largement  beneficie  de  ce  progres. 

XI.  —  Alcoolisme ,  crime  et  folie',  par  W.  Bevan  Lewis 
(numero  d’avril).  —  Une  longue  pratique  et  des  experimenta¬ 
tions  renouvelees  ont  permis  a  l’auteur  de  formuler  des  con¬ 
clusions  sur  certains  problemes  concernant  l’alcoolisme.  Il  a 
notamment  fait  des  observations  sur  l’intoxication  experimen- 
tale  par  divers  poisons.  L’observation  calorimetrique  dans 
l’intoxication  par  l’alcool  lui  fait  discerner  deux  stades,  le 
premier  vaso-constricteur  avec  abaissement  de  la  temperature, 
diminution  consecutive  de  la  production  calorique,  le  second 
qui  consiste  en  une  periode  de  vaso-dilatation  paralytique  avec 
un  maximum  de  production  de  chaleur.  Le  chloral  produit 
une  action  analogue.  L’effet  de  la  cafeine  est  bien  different : 
tandis  que  l’alcool  stimule  la  thermogenese  et  conduit  a  une 
grande  deperdition  par  la  surface  du  corps,  la  cafeine,  qui 
stimule  aussi  la  production  de  chaleur,  favorise  une  retention 
de  la  chaleur  qui  ramene  a  la  normale  la  temperature  du  corps. 
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L’alcool  affaiblit  le  sens  musculaire  et  altere  les  temps  de 
reaction ;  cela  tient  a  Faction  de  l'alcoolisme  sur  les  centres 
corticaux  dans  lesquels  la  zonequi  preside  au  discernement  du 
sens  musculaire  se  superpose  aux  zones  motrices  en  les  debor- 
dant  alentour ;  il  est  a  noter  qu’un  affaiblissement  du  sens 
musculaire  profond  ne  s’accompagne  pas  necessairement  d’ al¬ 
teration  des  sensibilites  thermique  et  tactile.  Les  temps  de 
reaction  sont  notablement  augmentes  par  l’alcool,  malgre  une 
sensation  subjective  contraire. 

L’examen  des  conditions  geographiques  de  Talcoolisme  a 
conduit  l’auteur  a  conclure  que  les .  populations  agricoles  de 
l’interieur  ou  du  littoral  sont  les  moins  ivrognes  (d’apres  les 
condamnations)  et  les  plus  atteintes  par  le  pauperisme  et  la 
folie,  que  les  populations  minieres  et  manufacturieres  de  l’in¬ 
terieur  ou  des  cotes  sont  les  plus  ivrognes,  les  moins  pauvres 
et  les  moins  alienees.  On  voit  ainsi  la  folie  dissociee  de  Talcoo¬ 
lisme. 

Enfin  l’auteur  aborde  le  problems  de  l’heredite  alcoolique; 
il  s’agit  en  cette  matiere  d’ action  directe  du  toxique  sur  l’orga- 
nisme  et  non  pas  d’une  veritable  heredite.  Ce  que  transmet 
l’ancetre  alcoolique,  c’est  une  degradation  du  tissu  nerveux  avec 
un  defaut  de  Tinhibition,  cet  attribut  earacteristique  des  fonc- 
tions  nerveuses.  L’instabilite  alcoolique  qui  en  decoule  se  mani- 
feste  par  la  tendance  aux  convulsions,  et  aux  paroxvsmes  ainsi 
qu’aux  affections  periodiques;  C’est  la  surtout  un  signe  de 
transmission  paternelle,  l’intoxication  maternelle  aboutissant 
plutot  aux  arrets  de  developpement. 

XII.  —  La  pathogenie  de  la  paralysie  generale  des  alie'ne's; 
par  W.  Ford  Robertson  (numero  d’avril).  —  Revue  generale 
consacree  specialement  a  l’etiologie  de  la  paralysie  generale. 

XIII.  —  Le  pronostic  dans  la  demence  paralytique  ;  par 
George  Greene  (numero  d’avril).  — -  Certains  symptomes 
peuvent  permettre  de  pronostiquer  revolution  de  la  paralysie 
generale.  La  melancolie,  les  hallucinations  auditives,  la  pre¬ 
sence  de  reflexes  lumineux  dans  des  pupilles  egales,  des 
habitudes  recentes  de  boisson  indiquent  des  probability  de 
remission ;  cependant  il  faut  perdre  cet  espoir  si  les  symptomes 
d’ amelioration  ne  se  font  pas  voir  dans  le  delai  de  six  mois. 

Les  jeunes  sujets  vivent  plus  longtemps;  les  formes  les  plus 
aigues  surviennent  de  trente-cinq  a  quarante  ans  ;  les  femmes 
durent  deux  .fois  plus  que  les  hommes,  le  debut  precoce  de  la 
demence  est  un  tres  mauvais  signe  surtout  chez  les  melanco- 
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liques,  les  excites -oat  une  marche  variable,  la  systematisation 
est  un  signe  de  duree. 

Les  symptomes  puplllaires  sont  defavorables  au  contraire  de 
l’atrophie  du  nerf  optique.  Les  convulsions  epileptiformes  ne 
pronostiquent  rien  sur  la  duree. 

Les  degendrds  viveht  plus  longtemps  que  les  sujets  bien  con- 
formes.  Lorsqu’un  tabes  precoce  se  joint  a  une  paralysie  genS- 
rale  precoce,  la  duree  de  celle-ci  est  prolongee. 

XIV.  —  Infirmieres  mentales  ( des  e'coles  d' aSiles)  ;  leur 

cbndition  et  leur  enregistrement :  par  T.  Ontterson  Wood 
(numero  d’avrilj.  —  Les  reclamations  faites  pour  que  les  infir* 
ffiieres  d’asiles  soient  enregistrees  par  l’Etat  a  l’egal  de  celleS 
dfes  hopitaiix  ont  requ  un  commencement  de  satisfaction.  II  est 
necessaire  que'  ces  infirmieres  Soient  enregistrees  a  part:  L’ au¬ 
teur  indique  quelques  mesures  administratives  utiles.  J! 

XV .  —  Le  personnel  des  infirrhiers  a  Vasile  melropolitain 
de  Leavesden.  Notes  sur  un  systeme  d’ avancement ;  par  Frank 
Ashby  Elkins  (numero  d’avril).  Lorsqu’un  poste  d’ avancement 
est  vacant,  les  infirmiers  de  l’asile,  candidats  a  ce  poste,  sont 
invites  a  se  faire  connaitre  pourvu  qu’ils  remplissent  certaines 
conditions.  Parmi  les  candidats  le  titulaire  est  choisi  apres 
quhl  a  ete  examine  par  le  medecin  et  le  surveillant  en  chef  . 

XVI-.  Sur  Vetiblogie  de  la  dysenterie  des  asiles  \  par 
"W.  Bernard  Knobel  (nUmero  d’avril).  —  La  dysenterie  en 
Angleterre  est  l’apanage  des  asiles  d’alienes,  alors  qu’elle  est 
rare  dans  des  etablissements  tels  que  prisons,  workhouses: 
Toutesles  precautions  prises  n’ont  eu  que  peu  d’influence  sur  son 
extension.  Cette  dysenterie  ne  parait  pas  1’ oeuvre  d’un  microbe 
spbcifique.  Elle  eclot  souvent  a  la  suite  de  remaniements  du 
sous-sol  dans  le  voisinage  des  asiles.  Les  rapports  entre  l’inha- 
lation  des  emanations  d’egouts  et  la  dysenterie  permettent  de 
supposer  que  P agent  pathogene  habite  normalement  le  colon  et 
deviant  pathog&ne  lorsque  Porganisme  est  en  etat  de  moindr© 
resistance,  ce  qui  est  un  fait  frequent  chex  ces  malades  men* 
taux  dont  beaucoup  ont  des  troubles  trophiques  ;  aussi  les 
malades  attaints  de  psychoses  congenitales  ou  d’etats  chro- 
niques  y  sont-ils  moins  sujets.  La  contagion  ne  se  fait  pas  par 
Pintermediaire  des  malades  gueris. 

XVII.  — -  De  V instinct.  Etude  psychophysiologique  sur  son 
evolution  et  sa  dissolution ;  par  W.  H.  B.  Stoddart  (numero  de 
juillet).  Les  mouvements  volontaires  et  instinctifs  sont 
aecomplis  dans  le  systeme  nerveux  par  des  faisceaux  de 
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fibres  motrices  differents;  le  systeme  volontaire  evoliie  et  se 
developpe  plus  tardivement ;  il  est  plus  tot  affecte  dans  les 
troubles  mentaux ;  quand  le  systeme  instinctif  est  atteint,  les 
instincts  disparaissent  en  sens  inverse  de  leur  developpement.. 
Anatomiquement  chez  les  mammiferes  il  y  a  deux  systemes 
moteurs,  l’instinctif  :  cortico-rubro-spinal  et  le  volontaire  r 
faisceau  pyramidal.  Le  premier  joue  un  role  capital  dans  les 
emotions. 

Chez  l’enfant,  le  systeme  instinctif  se  myelinise  bien  avant  le 
systeme  pyramidal;  Pauteur  donne  une  description  detaill.ee  de 
l’apparition  des  divers  instincts;  pourquoi  faut-il  que  son 
etude  comprenne  des  considerations  comme  celle-ci :  parmi  les 
premiers  mots  de  P  enfant  il  faut  citer  kak-kak.  Ce  son,  on 
ack-ack,  est  un  exemple  frappant  de  langage  instinctif ;  dans 
toute  la  race  aryenne  tous  les  en'fants  s’en  servent  comme 
expression  de  degout.  Chez  les  Hindous  kakhi  signifie  brun, 
couleur  de  crasse,  de  poussiere,  d’excrements ;  les  jeunes  singes 
le  redisent  quand  ils  sont  taquines  par  leurs  camarades.  Or,  le 
singe  a  un  langage  instinctif.  Ces  considerations  rappellent 
trop  les  procedes  en  usage  du.  temps  du  roi  egyptien  Nechao 
pour  connaitre  l’origine  du  langage. 

Dans  la  desagregation  cerebrale  le  systeme  pyramidal  est 
atteint  le  premier  ;  Pauteur  tend  a  le  deraontrer  avec  l’exemple 
des  paralytiques  generaux,  les  instincts  cessent  d’etre  contrb- 
les  par  la  volonte  et  chacun  d’eux  devient  predominant  dans 
l’ordre  inverse  de  leur  apparition.  On  pent  tirer  de  ce  fait  des 
conclusions  pronostiques  et  on  doit  en  tenir  compte  en  mede- 
cine  legale. 

XVIII.  — -  Signification  clinique  de  Vindoxyle  dam  Vurine  ; 
par  Lewis  C.  Bruce  (numero  de  juillet).  —  La  presence  d'ex- 
ees  d’indican  dans  Purine  est  souvent  en  connexion  avec  des 
etats  de  depression,  et  si  l’on  en  juge  par  les  effets  du  traite- 
ment,  c'est  un  des  facteurs  primeipaux  de  cet  etat,  cause  et 
non  pas  effet  de  la  depression.  Cependant  il  y  a  des  cas  de 
melancolie  sans  indoxyle  dans  Purine  ;  il  ne  faut  done  pas  gene- 
raliser.  La  presence  d’indoxyle  indique  un  trouble  intestinal^ 
qu’il  faut  traiter  par  de  grands  lavements  sales  et  la  diete 
lactee  on  lactee  et  f arineuse ;  garder  la  boucke  propre,  enleyer 
les  dents  cariees,  ce  traitement  amekore  nettement  les  malades. 

XIX.  —  Industrie  et  alcoolisme ;  par  W.  C.  Sullivan,, 
(numero  de  juillet).  —  M.  Sullivan  a  etabli  qu’il  existe  deux 
fapons  de  boire  bien  differentes,  la  boisson  en  compagnie  et  la 
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boisson  industrielle ;  celle-ci  ne  cause  pas  l’ivresse,  mais  conduit 
a  l’alcqolisme.  Or,  elle  a  pour  caracteristique  essentielle  d’etre 
prise  comme  une  aide  pour  le  travail  en  vertu  des  proprietes  de 
1’alcool  sur  les  systemes  musculaires  et  nerveux.  Si  bien  que 
p  our  qu’elle  puisse  exister  il  faut  des  conditions  de  travail 
telle  s  que  le  travail  musculaire  penible  predomine,  qu’il  ne  soit 
pas  influence  par  la  diminution  d’acuite  sensorielle,  qui  suit 
l’absorption  d’alcool  et  que  le  coup  de  Eouet  musculaire  produit 
etant  vite  suivi  de  depression,  il  puisse  etre  renouvele  fre- 
quemment. 

Ces  conditions  se  trouvent  par  exemple  chez  les  dockers, 
elles  n’existent  pas  dans  les  mines  de  cbarbon  ou  l’alcool  ne 
peut  descendre.  Il  v  a  ainsi  dans  cbaque  metier  des  habitudes 
speciales  en  ce  qui  regarde  l’alcool.  On  voit  les  consequences 
que  d’un  point  de  vue  strictement  economique  les  patrons 
peuvent  en  tirer.  L’ effort  antialcoolique  tirera  de  ces  consta- 
tations  une  consequence  utile  en  montrant  un  leger  scepticisme 
a  l’egard  de  la  prison  pour  ivresse  contractee  en  compagnie  et 
en  fixant  son  attention  sur  tout  ce  qui  restreindra  les  facilites 
de  boire  frequemment,  par  exemple  la  muitiplicite  des  cabarets! 

XX.  —  Une  sero-reaction  chez  les  personnes  atteintes  ct in¬ 
fection  ;  par  Lewis  C.  Bruce  (numero  de  juillet). —  De 
nombreuses  observations  ont  permis  a  l’auteur  de  signaler 
chez  les  infectes  une  reaction  du  serum  qui  agglutine  les  glo¬ 
bules  rouges  d’une  personne  saine  ;  cette  reaction  est  augmented 
acres  une  injection  de  tuberculine.  L’auteur  donne  en  detail  sa 
technique.  Les  globules  rouges  d’un  malade  qui  donne  la 
reaction  agglutinative  sont  proteges  contre  Faction  non  seule- 
ment  de  l’agglutinine  de  son  propre  sang,  mais  contre  celle  du 
sang  d’un  autre  malade.  La  substance  qui  donne  cette  reaction 
est  stable,  apres  chauffage  de  30  minutes,  a  65°  C.  Elle  n’est 
pas  la  m6me  substance  que  l’agglutinine.  Cette  reaction  qui  se 
retrouve  dans  diverses  maladies  infectieuses  peut  permettre  le 
diagnostic  entre  les  maladies  mentales  non  infectieuses  et  les 
maladies  dues  a  une  infection,  telles  que  manie  avec  ou  sans 
confusion,  catatonie,  hebephrenie,  depression  des  psychoses 
periodiques,  epilepsie  avec  agitation. 

XXI.  —  V evolution  de  la  folie.  Discours presidentiel  a  V As¬ 
sociation  medico-psychologique  de  Grande-Bretagne  et  d’lr- 
lande\  par  Robert  Jones  (numero  d’octobre).  —  Dans  son 
discours  presidentiel,  ou  sont  effleures  de  nombreux  problemes 
de  haute  importance,  M.  Robert  Jones  demontre  d’abord  que 
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la  situation  des  alienes  en  evoluant,  a  maintenant  suspendu 
sur  la  tete  de  leurs  medecins  les  contraintes  ou  penalites  qui 
jadis  leur  etaient  imposees  ;  il  insiste  ensuite  sur  l’aggravation 
des  maladies  mentales  produite  par  la  civilisation,  enfin  il  trace 
le  tableau  de  certains  moyens  de  prevention  ou  d’amelioration 
proposes  pour  decharger  les  contribuables  d’une  partie  du  far- 
deau  que  leur  est  la  folie.  Il  defend  en  passant  le  corps  medi¬ 
cal  des  asiles  contre  le  Times  qui  les  a  accuses  d’etre  la  cause 
de  l’accumulation  des  incurables  dans  l’asile  et  montre  com¬ 
ment  l’hospitalisation  des  alienes  s’est  modifiee  du  fait  des  pro- 
gres  dans  la  connaissance  des  formes  des  maladies  mentales  et 
dans  leur  assistance.  Ontrouvera  au  cours  de  ce  discours  des 
renseignements  interessants  sur  l’histoire  du  traitement  et  de 
la  legislation  des  alienes  en  Angleterre. 

XXII.  —  La  theorie  des  neurones.  Fatigue,  repos  et  sommeil ; 
par  W.  Bevan  Lewis  (numero  d’octobre).  —  On  ne  peut  trai- 
ter  ce  sujet  de  la  fatigue,  du  repos  et  du  sommeil  sans  en  refe- 
rer  a  la  theorie  du  neurone,  au  sujet  de,  laquelle  l’auteur  passe 
en  revue  les  objections  qu’il  n’admet  pas,  d’ Apathy,  Bethe, 
Dogiel,  Donnagio,  Hiel. 

Pour  lui,  la  fatigue  est  un  phenomene  a  la  fois  mental  et 
musculaire,  et  c’est  une  erreur  que  de  considererla  gymnas- 
tique  comme  reparatrice  de  la  fatigue  mentale.  La  fatigue  se 
reconnait  a  l’examen  histologique,  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
l’ont  montre  ;  les  produits  de  denutrition  sont  elimines  par  les 
elements  lympbatiques,  «  cellules  boueuses  »  de  B.  Lewis, 
Pour  le  sommeil,  a  propos  duquel  l’auteur  n’examine  que  la 
theorie  histologique,  sa  conclusion  est  que  la  theorie  de  retrac¬ 
tion  en  masse  des  dendrites  que  rien  n’est  venu  demontrer  est 
bien  improbable,  et  que  la  richesse  du  chevelu  des  dendrites,  la 
rend  invraisemblable.  La  modification  de  volume  des  gemmules 
siegeant  sur  ces  dendrites  lui  parait  plus  acceptable. 

L’auteur  termine  par  quelques  conclusions  concernant  la 
fatigue  a  l’age  de  la  croissance  ;  c’est  le  resultat  de  ses  travaux 
sur  les  enf ants  arrieres.  Il  existe  des  modifications  horaires  de 
la  capacite  intellectuelle  qui  se  manifestent  selon  un  certain 
rythme  variable  avec  les  sujets  ;  le  maitre  doit  connaitre  cette 
courbe  et  veiller  a  ce  qu’il  y  ait  chez  tous  les  sujets  une  elimi¬ 
nation  complete  de  la  fatigue  par  le  sommeil  et  le  repos.  Ce  sont 
les  jeunes  gens  ainsi  fatigues  et  nerveux  qui  sont  atteints  par 
les  psychoses  de  l’adolescence.  "Dix  heures  de  sommeil  ne  sont 
pas  de  trop. 
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XXIII.  —  Alcool  et  folie.  Effets  de  I'alcool  sur  le  corps  et 
V esprit,  d’apres  une  experience  clinique  et  anatomique  d’asileet 
d'hdpiial  ;  par  F.  W.  Mott  (numero  d’nctobre). —  Son  expe¬ 
rience  de  medecin  d’hopital  a  Charing  Cross  Hospital  et  de 
medecin  d’asile  aux  London  Country  Asylums,  a  permis  a 
M.  Mott  de  faire  un  certain  nombre  d’observations  de  nature 
tres  differente  qu’il  resume  dans  cet  article. 

II  a  observe  d’intereSsantes  psychoses  polynevritiques  chez 
les  femmes  en  particulier,  avec  des  troubles  mentaux  plus 
fugitifs  que  les  troubles  peripheriques.  Ces  deux  ordres  de 
troubles  coexistent  presque  toujours,  mais  la  predominance  des 
uns  ou  des  autres  dirige  le  malade  sur  l’asile  ou  sur  l’hopital. 
Les  habitudes'  secretes'  de  boissqn  sont  tres  frequentes  dans 
l’etiologie  chez  les  femmes  mariees,  et  souvent  une  infection 
ajoute  son  effet  a  l’intoxication. 

Les  troubles  mentaux  debutent  particulierement  a  Page  cri¬ 
tique.  L’alcool  ri’est  alors  eomme  pour  beaucoup  d’ autres  affec¬ 
tions  qu’un  coefficient  etiologique.  Aussi,  ne  faudrait-il  pas 
croire  que  la  suppression  de  I’alcool  amenerait  la  suppression 
de  l’alienation  mentale ;  par  contre,  cette  mesure  diminuerait 
les  crimes  et  le  pauperisme. 

L’alcool  n’est  d’ailleurs  qu’un  excitant  a  cote  de  bien  d’autres 
causes.  Et  si  l’abus  de  1’alcool  entraine  des  ruines,  son  usage 
modere  n’est  pas  a  proscrire.  N’entraine-t-il  pas  une  utile 
secretion  des  sues  gastro-intestinaux?  Ne  pourrait-il  servir  de 
temoin  pour  constater  la  faiblesse  mentale  des  etres  anti- 
sociaux  dont  on  sait  qu’ils  le  support ent  diffieilement,  et  qrn 
seraient  ainsi  elimines  par  leur  moindre  resistance  ?  Son  usage 
modere  diminue  l  egoisme  et  la  mefiance,  n’est-ce  pas  pour  cela 
que  les  eommergants  aiment  a  traiter  les  affaires  le  verre  en 
main? 

A  l’autopsie  des  alienes,  on  trouve  pen  de  foies  alcooliques, 
car  les  systemes  nerveux  instables  succombent  a  I’alcool  rapide- 
ment  avant  que  le  foie  soit  atteint. 

Dans  les  observations  faites  a  l’asile,  les  cas  de  pur  alcoolisme 
sent  frequents.  A  cote  d’eux  il  en  est  d’autres,  nombreux,  oh 
l’alcool  ifrappe  des  predisposes,  mais  en  imprimant  toujours  a 
leur  affection  sa  marque  particuliere.  L’auteur  se  livre  a  une 
analyse  des  hallucinations  dans  ces  cas-la  et  montre  qu’elles 
sont  habituellement  entretenues  par  des  troubles  visceraux.  On 
fuge  du  role  plus  ou  moins  grand  de  l’alcool  a  leur  persistance 
plus  ou  moins  grande,  apres  disparition  de  la  confusion.  On 


JOURNAUX  ANGRAIS 


315 


recommit  egalement  l’influence  du  toxique  a  la  presence  des 
symptoines  du  delirium  tremens  et  de  la  psychose  polynevri- 
tique;  l’auteur  en  fait  l’analyse  en  decrivant  plusieurs  textes 
par  lui  employes. 

II  est  necessaire  de  faire  contre  l’alcool  l’edueation  de  la 
conscience  publique.  Une  ligue  simplement  temperante,  comme 
celle  du  vicomte  Peel,  peut  attirer  un  grand  nombre  d’ adherents. 
On  pourra  ainsi  persuader  le  public  de  la  necessity  d’une  legis¬ 
lation  de  temperance.  Mais  l’auteur  ne  discute  pas  ce  point, 
youlant  se  limiter  aux  cas  des  alcooliques  chroniques  non  con¬ 
siders  comme  alienes,  mais  aussi  antisociaux  et  dangereux 
qu’eux.  Contre  ce  danger,  on  devrait  pouvoir  placer  sous  un 
controle  les  buveurs  d’habitude,.  faire  payer  leur  depense  a  tous 
les  alcooliques  soignes  dans  des  hopitaux  tout  comme  on  fait 
aux  gens  ivres,  car  le  contribuable  sobre  et  travailleur  ne  doit 
pas  supporter  cette  charge.  II  faudrait  aussi  prolonger  le  temps 
pendant  lequel  on  peut  detenir  les  malades  avant  l’inteme- 
ment;  enfin,  supprimer  toutes  les  tentations  de  boire.  Et  dans 
oet  ordre  d’idees,  l’auteur  recommande  la  municipalisation  des 
tramways,  afin  qu’ils  n’aient  pas  comme  tetes  de  lignes  des 
debits  et  que  les  conducteurs  ne  soient  pas  obliges  de  boire  pour 
faire  le  change  de  leur  moimaie.  II  faudrait  aussi  faire  que  le 
cabaret  ne  soit  plus  le  lieu  du  bonheur  du  peuple. 

XXIV.  —  Sur  la  psychologie  des  croisades ;  par  William 
W.  Ireland  (numero  d’octobre) .  — -  Recit  de  la  croisade  de 
Pierre  l’Ermite,  de  celles  des  foules  inorganisees  et.  de  la  croi¬ 
sade  des  enfants,  ainsi  que  de  la  premiere  croisade.  Ce  furent 
des  mouvements  qui  tiennent  du  pelerinage,  de  1’ a  venture 
guerriere,  du  desir  du  butin  et  du  besoin  de  changer  une  vie 
lugubre.  Cefut  une  vraie  folie  communiquee  que  ce  mouveinent 
populaire  dont  l’auteur,  sans  la  moindre  sympathie  pour  lui, 
fait  ressortir  les  cotes  violents. 

XXV.  —  La  .possibilite  de  la  limitation  de  la  folie  par  la 
legislation ;  par  M.  J.  Nolan  (numero  d’octobre).  —  Le 
nombre  croissant  des  internes  et  la  surcharge  imposee  aux 
contribuables  doivent  faire  etudier  les  moyens  d’arreter  celles 
des  causes  de  degenerescence  mentale  qui  tomberaient  sous 
l’influence  d’une  legislation  appropriee.  Deux  sortes  de  me- 
sures  seraient  a  prendre  :  les  unes  d’ordre  general  auxquelles  la 
legislation  sociale  pare  deja  grandement,  les  autres  d’ordre 
special.  A  noter  l’influence  de  la  richesse  d’un  aliene  sur  les 
conditions  de  son  internement.  Supporterait-on  les  excentri- 
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cites  des  pauvres,  parlerait-on  pour  eux  de  frontieres  de  la 
folie!  Ayons  done  des  precedes  uniformes  pour  tous. 

Les  mesures  a  prendre  sont  l’education  physique  et  morale 
des  enfants,  l’instruction  des  adolescents  sur  les  lois  psycholo- 
giques,  la  reglementation  d’Etat  de  la  prostitution,  la  promul¬ 
gation  de  severes  lois  de  temperance,  enregistrement  des 
incapables  mentaux,  la  prohibition  des  manages  consanguins 
et  du  mariage  des  personnes  non  saines  d’ esprit,  la  creation 
d’un  ministere  de  la  Sante  publique,  et  celle  d’un  laboratoire 
d’Etat  de  patliologie  mentale. 

Mais  il  faudrait  aussi  reformer  notre  mentalite  faussement 
sentimentale ;  pourquoi  s’interesser  aux  frontieres  de  la  folie 
dont  les  habitants  sont  toujours  en  puissance  de  folie  ?  Dimi- 
nuons  plutot  les  causes  qui  augmentent  actuellement  la  folie  et 
parmi  elles  remarqUons  que  beaucoup  de  vigoureux  citoyens 
passant  aux  divers  services  de  l’Etat  y  aequierent  facilement  la 
syphilis  et  que  les  ouvriers  font  trop  facilement  des  mariages 
imprevoyants.  Etablissons  la  crainte  des  chatiments  morauxet 
legaux  pour  ceux  qui  enfreignent  les  lois  du  Decalogue  et  les 
lois  positives. 

XXVI.  —  Folie  et  indicanurie  ( indoxylurie ).  Note  critique ; 
par  0.  C.  Easterbrook  (numero  d’oetobre).  —  Critiquant  les  tra- 
vaux  de  Townsend  et  Druce  sur  ce  mime  sujet,  l’auteur  trouve 
leurs  conclusions  inacceptables  et  insuffisamment  comprehen- 
sives.  Pour  lui,  loin  que  l’indoxylurie  soit  la  preuve  de  fermen¬ 
tations,  causes  toxiques  de  la  melancolie,  la  presence  d’indiean 
indique  tres  generalement  la  seule  constipation.  Ce  n’est.qu’en 
l’absence  de  celle-ci  qu’on  pourra  conclure  a  une  presence 
pathologique  de  l’indican;  on  devra  alors  l’evaluer  par  une 
analyse  complete  de  Purine.  Ces  cas  sont  rares.  La  constipation 
est  frequente  dans  la  melancolie  par  suite  de  l’atonie  intes-. 
tinale  et  Penchainement  des  causes  est  ordinairement  la  sui- 
vante :  melancolie,  constipation,  indoxylurie.  On  traitera  les 
malades  par  les  purgatifs  et  les  lavements. 

Victor  Parant,  fils. 


BIBLIOGRAPHIE 


El  Alcoholismo,  y  sus  e/ectos  en  el  individuo,  la  familia  y  la 
sociedad  (L’alcoolisme  et  ses  effets  sur  l’individu,  la  famille 
et  la  societe) ;  par  le  Dr  Delfino.  Memoire  couronne  (medaille 
d’argent)  par  l’Exposition  Internationale  d’hygiene  annexee 
au  IIIe  Congres  de  l’Amerique  latine  de  Montevideo, 
mars  1907.  1  vol.  in-12.  Barcelona,  Granuda,  1907. 

Ce  travail  n’etait,  dans  la  pensee  de  Fautear,  qu’un  ouvrage 
de  vulgarisation  a  l’usage  des  classes  populaires.  Mais  il  se 
trouve  interesser  le  medecin  a  plus  d’un  titre,  et  surtout  par 
son  expose  de  la  question  de  l’alcoolisme  au  point  de  vue  de 
l’hygiene  sociale. 

Un  bref  resume  historique  montre  que  l’habitude  de  demander 
aux  boissons  alcooliques  une  stimulation  physique  ou  intellec- 
tuelle  remonte  a  la  plu3  haute  antiquite ;  la  transformation  de 
cet  usage  en  abus  a  suscite  chez  tous  les  peuples  envahis  par 
l’aleoolisme  une  lutte  defensive,  dont  les  societes  de  tempe¬ 
rance  sont,  au  xixe  siecle,  la  derniere  expression. 

Faisant  ensuite  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  Faction 
physiologique  de  l’alcool,  M.  Delfino  s’attache  a  etablir  que, 
si  l’ingestion  de  Falcool  en  faibles  quantites  ou  dans  un  etat 
de  dilution  suffisante  peut  etre  utile  a  l’organisme  (usages 
therapeutiques),  les  fortes  doses  ou  l’usage  habituel  sont  au 
contraire  nuisibles.  Ainsi,  Faction  coagulante  de  Falcool  sur 
les  albuminoides .  et  le3  ferments  digestifs ,  son  action 
deshydratante  troublent  la  digestion,  lesent  gravement  la 
muqueuse  stomacale  et  provoquent  en  outre  de  l’hyperacidite 
du  sue,  gastrique.  La  destinee  ulterieure  de  Falcool  absorbe  et 
entraine  dans  le  torrent  circulatoire  est  encore  tres  discutee  : 
la  theorie  de  la  transformation  acetique  au  contact  du  sang, 
vraie  seulement  pour  de  minimes  quantites,  ne  s’applique  pas 
aux  cas  habituels.  De  graves  objections  s’elevent  contre  la 
theorie  de  Liebig  (trop  connue  pour  la  rappeler  ici)  et  la  rendent 
insoutenable  :  1°  L’oxygene  du  sang,  a  l’etat  de  combinaison 
organique,  ne  peut  servir  k  oxyder  Falcool,  et  le  sang  n’eprouve 
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ancune  modification  de  ses  caracteres  chimiques ;  2°  les  pro- 
duits  intermediates  de  la  combustion  de  l’alcool  n’ont  pu  jus- 
qu’ici  etre  isoles ;  3°  au  lieu  d’accroitre  les  combustions  orga- 
niques,  l’ingestion  d’alcool  est  au  contrajre  sitivie  d’un  abaisse- 
ment  de  temperature,  avec  diminution  notable  de  la  secretion 
d’uree  et  d’acide  cartonique.  Si  la  theorie  de  Lallemand,  Perrin 
et  Durey  (l’alcool,  transports  par  16  courant  sanguin,  sans 
ancune  modification  chimique,  s’accumule  sur  les  organeg  pour 
lesquels  il  a  une  affinite  elective)  n’est  pas  entierement  vraie, 
puisqu’on  a  demontre  la  combustion  d’une  partie  de  1’alcool 
introduit  dans  l’orga'nisme,  elle  offre  une  grande  part  de 
verite  :  l’alcool  s’accumule  dans  le  foie  et  surtout  dans  le  cer- 
veau,  d’oii  l’on  a  pu  eti  extraire  de  notables  quantites  chez  des 
alcooliques.  II  exerce  une  action  predominante  sur  le  systeme 
nerveux,  dont  il  stimule  les  fonctions,  mais  en  apparenee 
seulement  (abstinence  systematique  d’alcool  chez  les  profes- 
sionnels  du  sport,  etc.),  pour  les  deprimer  ensuite  profonde- 
ment.  En  outre  de  ses  effets  sur  les  appareils  de  1 ’economic, 
qu’il  altere,  l’alcool  agit  sur  la  nutrition  et  peut  etre  consider^ 
comme  un  aliment  qui  developpe  une  energie  egale  a  celle  que 
produisent  les  hydrates  de  carbone,  mais  non  comme  un  ali¬ 
ment  d’epargne.  (Test  un  aliment  dangereux  et  peu  recom- 
mandable.  D’ailleurs,  loin  d’activer  les  combustions  organiques 
et  d’elever  la  temperature  du  corps,  comme  pourrait  le  faire 
penser  la  sensation  subjective  de  chaleur  qui  suit  son  inges¬ 
tion,  il  exerce  une  action  antithermique. 

L’absorption  coutumiere  d’alcool,  par  son  accumulation  dans 
les  organes,  determine  des  troubles  graves.  L’auteur  consacre 
des  pages  saisissantes  a  la  description  des  lesions  et  du  tableau 
clinique  de  Talcoolisme  aigu  et  chronique,  faisant  rentrer  dans 
ce  dernier  syndrome  ,  le  delirium  tremens  et  la  dipsomanie, 
comme  les  deux  formes  les  plus  importantes  des  psychoses 
alcooliques.  Ce  chapitre  clinique  s’accompagne  d’une  etude 
pathogenique  et  etiologique  tres  complete  ;  les  troubles  dus  a 
l’intoxication  alcoolique  deterroinent,  soit  chez  le  buveur  lui- 
m§me,  soit  dans  sa  descendance,  une  veritable  diathhse  (au 
sens  de  temperament  morbide)  alcoolique,  c’est-a-dire  une 
insuf Usance  energetique  des  centres  nerveux  avec  aboulie  et 
impuissance  a  resister  a  1’attraction  qu’ exerce  l’alcool.  L’indi- 
vidu  eprouve  le  besoin  de  reparer  ce  defaut  d’energie ;  d’oii  la 
80if  d'alcool,  equivalent  pathologique  de  la  soif  normale  ou  de 
la  faim.  Sur  ce  terrain  prepare,  toutes  les  causes  qui  debilitent 
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le  systeme  nerveux  yont  faire  eclore  l’alcoolisme  franc.  Sans 
enlrer  dans  1’ enumeration  de  ces  causes,  notons  au  passage 
quelques  faits  interessants  :  tandis  que  l’alcoolisme  liereditaire 
revendique  50  4  60  p.  100  des  cas  (80  p.  100  selon  Magnan), 
les  causes  predisposantes  post-natales  determineraient  40  p.  100 
des  cas.  Bien  qu’il  soit  difficile  d’etablir  une  statistique  exacte, 
l’alcoolisme  serait  aujourd’hui  plus  frequent  cbez  la  femme, 
que  les  conditions  sociales  ont  poussee  vers  l’industrie.  —  Contre 
toute  attente,  l’alcoolisme  serait,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne,  plus  developpe  dans  les  classes  instruites  et  les  profes¬ 
sions  libdrales,  soumises  a  un  surmenage  cerebral. — -Sans  aban- 
donner  l’opinion  courante  qui  fait  de  la  misere  la  grande 
pourvoyeuse  de  Palcoolisme,  il  faut  citer  l’opinion  contraire  de 
Vandervelde  et  Cauderlier,  basee  sur  la  relation  directe  entre 
les  variations  de  l’alcoolisme  et  celles  des  salaires.—  20  p.  100 
des  alcooliques  le  deviendraient  a  la  suite  de  traumatismes. 
craniens. 

Dangereux  pour  l’individu,  l’alcoolisme  Test  aussi  pour  l’or- 
ganisme  social ;  il  menace  la  ricliesse  publique  en  alourdissant 
les  budgets  des  nations  (assistance  et  etablissements  peniten- 
tiaires),  et  en  diminuant  notablement  la  eapacite  de  production 
de’la  classe  ouvriere.  Par  sa  repercussion  sur  la  descendance, 
il  fait  degenerer  la  race  et  remplit  la  societe  de  non-valeurs, 
souvent  dangereuses.  Ses  rapports  etroits  avec  la  folie,  et 
notamment  la  paralysie  generale,  son  influence  sur  l’accroisse- 
ment  des  suicides,  de  la  criminalite  et  des  accidents  du  travail 
sont  etablis  par  de  nombreuses  atatistiques  dans  le  detail  des- 
quelles  nous  ne  pouvons  entrer. 

A  cote  du  mal,  on  doit  placer  le  remede,  ou  mieux  les 
remed.es,  car  la  lutte  contre  l’alcoolisme  dispose  de  plusieurs 
moyens  :,  fiscaux,  legaux,  moraux.  Tons  ont  ete  appliques  dans 
les  divers  pays,  avec  des  sucees  tres  inegaux  :  1’ experience  a  fait 
considerer  les  remedes  moraux  comme  les  plus  efficaees.  Les 
mesures  fiscales  ou  legales  consistent  dans  :  le  degrevement 
des  boissons  Jiygieniques,  la  creation  d’impots  sur  l’alcool,  la 
suppression  du  privilege  des  bouilleurs  de  cru,  la  monopolisation 
del’alcool  par  l’Etat  d’une  part,  d’autre  part  la  reglementation 
des  debits  de  boisson  et  la  repression  de  l’ivresse.  Tandis  que 
le  degrevement  des  boissons  liygieniques  ne  peut  diminuer  que 
passagerement  la  consommation  d'alcool,  et  que  le  relevement 
des  droits  sur  l’alcool  offre  de  gros  inconvenients  (encourage¬ 
ment  de  la  fraude,  fabrication  de  produits  hypertoxiques), 
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la  suppression  du  privilege  exorbitant  des  bouilleurs  de  cm 
s’impose  comme  mesure  initiale.  Le  monopole  d’Etat  sur  la 
vente  de  l’alcool  est  de  nature  a  influer  heureusement  sur  l’hy- 
giene  sociale;  le  systeme  de  Gothenburg  (concession  du  mono¬ 
pole  a  des  societes  de  temperance  subventionnees)  aurait  donne 
en  Suede  et  Horvege  d’excellents  resultats.  La  guerre  aux 
debits  doit  etre  inscrite  au  programme  antialcoolique,  non 
qu’il  faille  les  supprimer,  sous  peine  d’echec,  mais  seulement 
les  reglementer  et  restreindre  leur  nombre.  La  legislation  doit 
s’enrichir  en  outre  de  mesures  repressives  :  la  repression  de 
l’ivresse,  d’efficacite  contestable,  doit  etre  conservee  pour 
I’exemple  moral  qui  s’en  degage,  bien  qu’elle  porte  atteinte  a 
la  digaite  humaine,  d’apres  le  droit  penal  moderne.  Puisque 
l’alcoolique  (il  s’agit  ici  de  l’alcoolique  invetere)  est  un  malade, 
il  doit  etre  traite  dans  un  asile  de  buveurs  par  la  privation 
complete  d’alcool  et  le  travail  obligatoire.  Les  resultats  obtenus 
sont  passagers ;  cependant  les  statistiques  de  divers  pays 
accusent  de  30  a  40  p.  100  de  guerisons.  L’interdiction  civile, 
la  decheance  paternelle  sont  des  moyens  extremes,  d’ application 
difficile. 

Les  societes  de  temperance  et  Penseignement  antialcoolique 
sont  les  meilleures  armes  de  la  lutte  contre  Palcoolisme.  C’est 
sur  1 ’initiative  privee  qu’on  doit  le  plus  compter ;  elle  doit  pre- 
Ceder  l'ceuvre  legislative  et  y  concourir.  Comment  doit- elle-  , 
agir?  En  propageant  les  notions  primordiales  de  la  nocivite  de 
1’alcoOl  et  du  danger  social  de  Palcoolisme.  L ’instruction  du 
public,  ignorant  de.ces  verites  fondamentales,  doit  s’adresser 
aussi  et  surtout  a  l’enfant,  pour  lui  inspirer  la  repulsion  de 
Palcool.  Divers  pays  out  organise  avec  su'cces,  dans  les  ecoles, 
Penseignement  antialcoolique  obligatoire,  avec  examens,  sub¬ 
ventions.  Il  y  aurait  lieu  d:y  joindre  les  leqons  a  la  caserne.  Mais 
Penseignement  le  meilleur  est  encore  celui  de  l’exemple,  qui  doit 
venir  de  haut  :  on  ne  saurait  trop  condamner  Palcoolisme  offi- 
ciel,  qui  s’etale  dans  de  trop  nombreux  vins  ou  punchs  d’hon- 
neur.  L’amelioration  de  la  classe  ouvriere  par  la  reduction  des 
heures  de  travail  (qui  supprime  le  surmenage  physique),  la 
construction  d’habitations  hygieniques,  les  caisses  d’epargne  et 
les  cooperatives  de  consommation  completent  enfin  l’arsenal  mis 
a  la  disposition  de  la  croisade  contre  ce  fleau  social  de  Pal¬ 
coolisme. 


L.  Arsimoles. 
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I  disturbi  della  sensibilita,  del  gusto  e  dell’  oljatto  nella 
demenza  paralitica  (Les  troubles  de  la  sensibilite,  du  gout 
et  de  l’odorat  dans  la  demence  paralytique);  par  le  Dr  P.  de 
Angelis.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Bollettino  della  casa  di 
salute  Fleurent,  1907. 

Au  cours  de  recbercbes  destinees  a  l’etablissement  des  signes 
precoces  de  la  demence  paralytique,  l’auteur  a  ete  conduit  a  se 
demander  si  les  troubles  de  la  sensibilite  generale,  ainsi  que 
ceux  du  gout  et  de  l’odorat,  sont  susceptibles  de  fournir  des 
donnees  precises  pour  l’etablissement  d’un  diagnostic  precoce, 
et  si,  lorsque  la  maladie  est  deja  confirmee,  ces  troubles  ont 
veritablement  l’importance  qui  leur  a  ete  attribute  par  certains 
auteurs  (Voisin,  Martines,  Giacbetti). 

Les  rechercbes  ont  porte  sur  vingt-buit  malades  et  ont 
permis  a  l’auteur  de  formuler  les  remarques  suivantes  :  dans 
les  cas  non  douteux  de  paralysie  generale  la  sensibilite  a  la 
douleur  est  de  beaucoup  la  plus  alteree;  le  trouble  le  plus  fre¬ 
quent  est  l’bypoestbesie  qui  se  rattacbe  non  seulement  a  une 
defectuosite  de  la  perception,  mais  encore  a  une  notable  dimi¬ 
nution  des  coefficients  peripberiques.  L’alteration  des  autres 
sensibilites  se  rencontre  aussi  frequemment;  mais,  en  general, 
les  alterations  les  plus  marquees  sont  celles  des  sensibilites 
dont  le  mode  de  perception  est  le  plus  eomplexe  et  le  plus 
delicat.  La  perte  totale  du  gout  n’ est  pas  frequente,  on.  ren¬ 
contre  plus  souvent  l’bypoagueusie  et  particulierement  pour  le 
chlorure  de  sodium.  La  perte  ou  la  diminution  de  l’odorat  et 
du  gout  ont  une  notable  importance  diagnostique  au  debut  de 
la  maladie. 

L’auteur  considere  que  les  troubles  de  la  sensibilite  generale 
et  des  sensibilites  speciales  sont  dus  a  une  intoxication  cbro- 
nique  endogene  ou  exogene,  specialement  creee  ou  favorisee 
par  le  mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  gastro-intestinal 
et  de  ses  glandes  annexes  comrae  le  foie,  et  par  l’insuffisance 
xenale.  Cette  intoxication  cbronique  serait  le  point  de  depart 
de  lesions  medullaires  et  peripheriques  :  l’intoxication  lente  des 
elements  nerveux  determinerait  soit  des  lesions  degeneratives 
des  dendrites  comme'  lesions  precoces,  soit,  ulterieurement,  une 
nevrite  interstitielle,  ou  plus  souvent  une  nevrite  segmentaire 
ou  bien  une  nevrite  parencbymenteuse  comme  il'en  a  ete  publie 

de  nombreux  cas.  - 

Ann.  mkd.-psych.,  9s  s6rie,  t.  IX.  Mars  1909.  10.  21 
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Nous  pouvons  done  esperer  que  l’anatomie  pathologique  qui 
nous  fournit  deja  de  si  grandes  precisions  dans  le  diagnostic 
de  la  demence  paralytique,  nous  donnera  bientot  l’explication 
<des  troubles  des  fonctions  sensitives  et  sensorielles  qui  sur- 
viennent  au  cours  de  cette  maladie. 

Lucien  Lagbiffb. 
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Bibliothecaire-archiviste :  M.  Boissiee. 


LISTE  DES  MEMBRES 

MEMBRES  H0N0RAIRES 

Betjnet  (Daniel),  medecin-direeteur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
1,,  rue  Dupuytren.  —  30  janvier  i860. 

Chaepentiee,  medecin  honoraire  de  la  Salpetriere,  98,  rue  des 
Chesneaux,  Montmorency  (Seine-et-Oise).  ■ —  30  mai  1881. 

Taguet,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  15  no- 
vembre  1875. 

MEMBRES  TITULAIRES 

.Antheaume,  medecin  en  chef  honoraire  de  la  Maison  nationale 
de  Charenton,  6,  rue  Scheffer.  —  27  mars  1899. 

Abnaud  (L.-F.),  midecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  2,  rue 
Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 

Ballet  (Gilbert),  professeur  de  la  Faculte  de  naMeeine,  mede- 
.cin  des  hSpitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai  1883. 
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BliN,  m4decinen  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  —  25  max  1889. 

Boissier  (Francis),  medecin,  276,  boulevard  Raspail,  Paris.  — 

29  octobre  1894. 

Bourneville,  medecin  honoraire  de  Bicetre,  14,  rue  des  Carmes. 

—  26  janvier  1880. 

Briand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine). 

—  25  juillet  1881. 

Brousse  (Paul),  medecin,  depute,  2,  rue  des  Fosses-Saint-Marcel. 

—  26  novembre  1906. 

Ohaslin  (Ph.),  medecin  de  Bicetre,  64,  rue  de  Rennes.  — 
23  mai  1887. 

Clerambault  (de),  medecin-adjoint  de  l’Infirmerie  speciale  pres 
le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  23,  quai  Voltaire.  — 

30  decembre  1907. 

Colin  (H.),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif,  26,  rue 
Vauquelin.  —  29  fevrier  1892. 

Dent,  medecin  de  la  Salpetriere,  18,  rue  de  la  Pepiniere.  •— 
27  decembre  1897. 

Dupain,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  25,juin  1888. 

Dupr^,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin 
des  hdpitaux,  47,  rue  Saint-Georges.  —  26  decembre  1898. 
Huet,  mddecin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novembre  1890. 

.  Janet  (Pierre),  medecin,  professeur  au  College  de  France,  21, 
rue  Barbet-de-Jouy.  —  28  janvier  1895. 

Keraval,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Anne,  1,  rue  Ga- 
banis.  —  29  novembre  1897. 

Klippel,  medecin  des  hopitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  —  27  no¬ 
vembre  1893. 

Legrain,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  pres 
Neuilly-sur -Marne  (Seine-et-Oise).  —  30  juillet  1888. 

Legras,  medecin  en  chef  de  Tinfirmerie  sp6ciale  du  Dep6t  de  la 
Prefecture  dejpolice,  7,  rue  Saulnier.  —  26  decembre  1898. 
Lwoff,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oiee).  —  20  janvier  1893. 

Magnan  (V.),  medecin  en  chef  4  l’asile  Sainte-Anne,  membre 
del’Academie  de  medecine,  1,  rue  Cabanis.  — 27  novembre  1871. 
Motet  (A.),  membre  de  l’Academie  de  medecine,  32,  quai  Debilly. 

—  24  fevrier  1862. 

Nageotte,  medecin  de  Bicetre,  82,  rue  Notre-Dame-des-ChampS. 

—  25  juillet,  1898. 

Pactet  ,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine),  s*— 
29  fevrier  1892. 

-Picque,  chiriirgien  des  hdpitaux,  chirurgien  en  chef  des  asiles 
d’alicnes  de  la  Seine,  81,  rue  Saint-Lazare.  —  17  avril  1905. 
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Pottier  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
Picpus.  —  27  fivrier  1888. 

Raffegeau,  medecin  de'  l’etablissement  hydrotherapique,  9,  ave¬ 
nue  des  Pages,  le  Vesinet  (Seine-et-Oise). — 24  novembre  1884. 
Raymond  (F.),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
1’Academie  de  medecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novembre  1896. 

Ritti  (Ant.),  medecin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
•  renton,  Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mam  1876. 

Rotjbinovitch  (G.),  medecin  de  l’hospice  de  Bic^tre,  115,  rue  du 

-  Faubourg-Poissonniere.  —  27  juin  1892. 

S^glas  (J.),  medecin  de  l’hospice  de  la  Sal petri ere,  96,  rue  de 
Rennes.  —  28  juillet  1884. 

Semelaigne  (Rene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
ch&teau  de  Saint-JameS,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine). 
—  29  decembre  1890. 

SfeiBUX  (Paul),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Maison-Blanche, 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  25  janvier  4892. 

Sollier  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mai  1891. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  270,  boulevard 
Raspail.  —  31  janvier  1887. 

Toulouse,  medecin  en  chef  de  l’asile -de  Villejuif  (Seine).  — 
27  juin  1892. 

Trenel,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 29  juillet  1895. 

Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne,  15,  rue 

-  Soufflot. —  12  mars  1883. 

Vigouroux,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay- 
.  sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893. 

Voisin  (Jules),  medecin  de  la  Salpetriere,  23,  rue  Saint-Lazare. 

-  — 10  novembre  1879. 


MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  Chateau-Picon, 
chemin  de  la  Bechade,  Bordeaux  (Gironde). —  31  juillet  1899. 
AsmaiNgaud,  medecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 
Bernard-Leroy  (Eugene),  medecin,  51,  rue  Miromesnil,  Paris. 
-  — 27  novembre  1899. 

Bessiere,  medecin-directeur  de  l’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
26  juin  1905. 

Biaute,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Nantes  (Loire-Infe- 
rieure).  —  28  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  —  28  janvier  1889. 
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Boeteau,  medeein ,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  — 
27  juin  1892. 

Bonnet,  medeein  en  ehef  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne.  —  25  janvier  1892. 

Boubila,  medeein  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,.  24,  rue 
Dieude,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bouchadd,  medeein  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
Saint-Andrtl-les-Lille  (Nerd).  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medeein  en  chef  de  1’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 
23  juin  1897. 

Breton,  medeein,  15,  place  Darey,  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  no¬ 
vembre  1899. 

Bussard,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  sante  de  Saint-Jawes, 
Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  29  juillet  1907. 

Btivat,  medeein  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la  Glaciere, 
Paris.  —  27  mars  1905. 

Capgras,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  janvier  1906. 

Ghardon,  medeein  en  ehef  de  1’asile  d’Armentierea  (Nordj.  •*» 
27  novembre  1905. 

Charon  (Rene),  medeein-directeur  de  l’asile  de  Dury-lea- 
Amierjs  (Somme).  —  27  juin  1898. 

Charrentier  (Rene),  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Paculte  de  Paris.  —  30  dicembre  1907. 

Chenais,  medeein  residant  k  l’etablissement  hydrotherapique, 
13,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

Gololxan,  medeein,  37  bis> rue  de  Ponthieu,  Paris.—  27 octobre  1902, 

Colombani,  medeein,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie).  — 
27  janvier  1902. 

Comar,  medecin-direeteur  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la 
Glaciere.  — 28  juillet  1902i 

Codlon,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  —  30yaw»«er  l899. 

Cullerre,  medecin-direeteur  de  l’asile  d’alienes  de  la  Roche- 
sur-Yon  (Vendee).  —  30  juin  1879. 

Darin  (Henry),  aneien  intern#  ‘  des  -  'asiles  de  la  Seine.— 
leijuin  1896. 

Darnis,  aneien  medeein  en.-chef  de  l’asile  d’alienes  de  Montauban. 

,  —  27  mars  1871.  • 

Dericq  (Lucien),  medeein-directeur  de  I’asile  de  Bonueval 
(Eure-et-Loir).  —  26  novembre  1888. 

Devaux,  medeein,  3,  rue  Hippolyte-Lebas,  Paris.  —  24jwZZ<?il905. 

Dhejjr,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  sante  Esquirol,23,  rue 
de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  28  fevrier  1898. 

Hide  (Maurice),  medeein-directeur  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne). 
—  28  janvier  1901. 

Poutrebente  (Gabriel),  medeein-directeur  honoraire  des  asiles 
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d’alienes,  1,  place  Foire-au-Roi,  Tours  (Indre-et-Loire).  — 

27  mars  1870. 

Dbomard  ,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
29  octobre  1906. 

Dubuisson  (Maxime),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890. 

Dufour,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles- 
d’alienes.  —  27  novembre  1871. 

Duhem,  medecin-adjoint  du  Sanatorium,  145,  route  de  Versailles, 
Boulogne-sur-Seine  (Seine).  —  29  avril  1907. 

Dumas  (Georges),  chef  de  Iaboratoire  de  psychologie  k  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales ,  49,  boulevard  Saint-Germain,- 
Paris.  —  28  juillet  1890. 

Dumaz,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Bassens  (Savoie)- 
—  23  fev.rier  1891. 

Dupouy,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la 
Faculte  de  Paris,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine— 
inferieure).  —  22  juillet  1907. 

FabrE  de  Parrel,  medecin,  Dieppe  ( Seine-Inf erieure).  — 

28  juin  1880. 

F.usier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
bery  (Savoie).  —  26  janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  •  l’asile  d’alienes  de 
.  Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28  janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or).  —  28  janvier  1889. 

Gimbal,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Braqueville  (Haute-Ga— 
.  ronne).  —  25  juillet  1904. 

Gira'ud  (Albert),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
15,  rue  Louis-Mallipt,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  22  mdi  1882- 
'GorodiCHZE,  medecrn, '  35,  rue'  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 

.  26  fevrier.  1894V  .  ,  ■  ■  ; 

Greffier,' medecin,  Grenoble  (Isere).  —  1 1  decembre  1882.  -  -  ; 
Guibert,  medecin  en"  chef  de  1’asile  d’aliehes',  Saint-Brieue 
(C6tes-du-Nord).  —  28  1897.  '  ' 

Hamel,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Saint-Yon,  par  Sotte- 
iille-les-Roueh  (Seine-Inferieure. 28  janvier  1895.'  i 
Hannxon,  medecin,  Nogent-sur- V ernisson  (Loiret).— -.29  ocio- 
bre  1894.  -  M 

Hartenberg  (Paul),  medecin,  64,  rue  de  Monceau,  Paris.  — 
24  juin  1907.  :  :  '  : 

Hospital,  medecin  en  chef  honoraire  de  l’asile  Sainte-Marie,. 
22,  rue  Sainte-Claire;  Clermont-Ferrand  (Puy-de-rDSme).  -4- 
27  mai  18,72. 


328 


VARI^T^S 


Jacquin,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  CMteau-Picon,  Bordeaux 
(Gironde).  —  25  novembre  1907. 

Juqoelier,  ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculte  de  Paris,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Anne, 

1;  rue  Oabanis.  —  29  mai  1905. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 
Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Sainte- 
Marthe,  8,  boulevard  Louis-Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  31  dicembre  1894. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
30  juillet  1888. 

Lagriffe,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  bis ,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  28  f&- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novembre  1898. 

Larroqtje  (Benjamin),  medecin,  1057,  Avenida  de  Mayo,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  26  juillet  1886. 
Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  juil¬ 
let  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  hopitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  28  juillet  1862. 

Le  Filliatre,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Villejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Lupine  (Jean),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
30,  place  Bellecour,  Lyon  (Rhfine).  —  22  fivrier  1909. 

Leroy  (Raoul),  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard, 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-'et-Oise).  —  28  mars  1898. 
Levassort,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Alengon  (Orne).  — 
,  27  janvier  1908. 

Levet,  medecin-directeur  de  l’asile  de  la  Charite-sur-Loire  (Nie- 
...  vre).  —  29 jMiw  l908. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).  . — 
.  25  novembre  1889.  > 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Laf ont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  30  juin  1879.  : 

-Mairet  (A.),  professeur.  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault).  —  28  fevrier  1885. 
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Marchand,  medecin-adjoint  de  l’asile  deBlois  (Loir-et-Cher).  — ■ 

.  25  mars  1901. 

Marie,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  25  jan- 
vier  1893. 

Masbrenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Maupate,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Baillenl  (Nord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere). — 
27  juillet  1891. 

Mignot  (Roger),  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  Saint-Maurice  (Seine).  —  26juin  1905. 

Nicoulau,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 

..  29  fivrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  25  janvier  1858. 

Noir  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28  fevrier  1898. 

Olivier  (Maurice),  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Ylie 
(Jura).  —  24  juin  1907. 

Page,  direct eur- medecin  de  l’etablissement  hydrotherapiqua, 
Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  26  mars  1906. 

Pailhas  ,  medecin  en  chef  de  l’asile  du  Bon-Sauveur ,  Albi 
(Tarn).  —  25  janvier  1897. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 

-Saint-Cyprien,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  [Haute-Ga- 

'  ronne).  —  27  decembre  1875. 

-Parart  (Victor),  fils,  ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  la  maison  de  sante 
de  Saint-Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute- 
Garonne).  —  17  avril  1905. 

PioN,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique,  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novembre  1872. 

Perpere,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,  9,  rue  Faustin- 
H61ie,  Paris.  —  24  decembre  1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psyehologie  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie, 
Paris.  —  24  mars  1902. 

Phulpin,  medecin,  111,  rue  de  Rennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 

Picard,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  29  avril  1878. . 

.Pichenot,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Buiy 
(Saone-et-Loire)  —  18  decembre  1905. 

PifotON  (H.),  preparateur  k  1’Ecole  des  Hautes- Etudes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  avril  1903. 

Pierret,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
Faculte  de  medecine,  Lyon  (Rh6ne). — 12  mars  1883. 

-Pitres,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 
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Peon,  mMecin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decembre  1903. 
Ramadier,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Blois  (Loir- 

-  et-Cher).  —  24  decembre  1888. 

Ravaeit,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’alienees,  7,  rue  Boncenne, 

.  Poitiers  (Vienne).  —  30  novembre  1908. 

Rayneau,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900. 

R^GIS  (Emmanuel),  professeur-ad joint  k  l’Universite  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881. 

R^mond  (de  Metz),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 

-  k  la  Faculte  de  Toulouse.  —  29  avril  1907. 

Revert^gat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.  — 

29  janvier  1906. 

Rey  (Ph.),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  26, 
boulevard  Philipon,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25 /A 
vrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medeein-adioint  des  asiles  d’alienes.  —  28  mars 
1881. 

Riche  (Andre),  medeein-suppleant  de  Bic^tre,  46,  rue  du  Gene¬ 
ral-Toy,  Paris.  —  25  fevrier  1907. 

Rieder,  medecin,  265*8,  avenue  Raphael,  Paris.  —  27  novembre  1905. 
Rist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 

—  25  juillet  1881. 

Rodiet  ,  medecin-directeur  de  la  Oolonie  familiale ,  Dun-sur- 
Auxon  (Cher).  —  25  novembre  1907. 

Rouby,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Sain t-Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

RouGi  (Calixte),  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon- (Rhone).  —  30 mars  1868. 
Sizaret,  medecin  en  chef  de  I’asile  de -Saint-Meen,  Rennes  (Hla- 
et-Vilaine).  —27  fevrier  1905.  ■'  . 

Taty  (Thi),  medecin-directeur  de  la.  Maison  de  Sante,- 164,  Sue 
de  Charonne,  Paris.  — 2Q  fevrier  1901.  >  *■'.  —  < 

Terrien,  medeein ,  . les i  Essarts  (Vendee) .  e—  24  deceffibr4l8§&.::- 
Thibaud,  medecin  eh  chef  de  i’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
28 juin  1897.  ■  ■■ '  —  ■  ■ 

Thivet,  medecin  k  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inferieure). 

• —  31  mars  1890. 

Tissie  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  novembre  1895. 

Toy,  medecin  eh  chef  de  l’asile  d’ Aix-en-Provence  (Bouches-du- 
Rh6ne).—  25  janvier  1897. 

■Tkuelle,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Moisselles  (Seine-et- 
Oise). —  25  novembre  1901. 
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Yernet  (Georges),,  medecin-adjoint  de  Fasile  Sainte-Catherinfe 
d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novembre  1904. 

Ytjrpas  (Cl.),  medecin-suppleant  de  la  Salpetriere.  t-  27  juillet 
1903. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

—  22  juillet  1901. 

MEMBRES  ASSOGIES  STRANGERS 

l  ■  Allemagne.  - 

Bresler,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Lublinitz  en  Silesie,  — - 
"  29  janvier  1900. 

Brosius,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
'  Coblence.  —  28  octobre  1878. 

Forester  (Richard),  privat-docent  de  rieurologie  A  l’Universite 
.  de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Huebner,  privat-docent  A  FUniversite  de  Bonn.  <—'24  fevrier 
1908. 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  - — 11  novembre  1889. 

Meschede,.  ancien  professeur  de  la  clinique  psychiatrique,  Koe- 
nigsberg  (Prusse).  —  20  fuin  1903. 

Necke  (L.),  medecin  de  Fasile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin-directeur  de  Fasile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

Pierson  (R.-H.),  medecin  de  la.  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

Ranee  (Otto),  assistant  a  la  clinique  psychiatrique  de  FtJniver- 
site  de  Heidelberg.  —  24  fevrier  1908. 

ScnrLE  (H.),  medecin-directeur  ide  Fasile  d’alienes  cFIlIenau 
(Grand-Duche  de'Bade).  — -  28  mai  1888. 

Ttjozek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  A  la  Faculte  de  medecine, 
directeur  de  Fasile  '  tBalienfe',  ‘Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 

27  novembre  1893.  _  ■  ........  .  .  - 

Witrv,  medecin ,' Treves-s  ur-M oselle.  —  30  decembre  1907,  . . 
Biehen  (Th.),.  professeur  .de  psychiatrie  A  FUniversitS  ,de  Berlin, 

—  22  fevrier  1897 .  '•  , 

Angleterre.  ’  "  ’ 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  janvier  1875. 

Browne  (sir.  J.  Crichton), ;  medecin,  A  LordiChancelloPaVisitor  %, 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  — -31  octobre  1881.  '  - 

CLGusTON,  medecin  superintendant  de  Fasile  royal  de  Morning, 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. .  .  •  - 
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Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  m6decin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  oclobre  1881. 

Goodall  (Edwin),  medecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30jwiw  1902. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 
Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  h 
1’ University  College,  Londres.  — 26  decembre  1864. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  l’Hcipital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres.  — 
24  yum  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 
Raynee  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 
31  octobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  d'ecembre  1864. 
Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  - —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  l’Ecosse.  — 
26  femrier  1901. 

Urquhart,  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

Autriche-Hongrie. 

Donath  (Julius),  privat-docent  k  l’Universite  de  Budapest.  — 
24  decembre  1906. 

HAskovkc  (Ladislas),  privat-docent  de  neuropathologie  A  la 
Faculte  de  medecme  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 
Obersteiner  (Henri),  professeur  4  l’Universite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  santd  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  l’asile  d’Angyalfold, 
Budapest.  —  20  max  1901. 

Pandy  (Kalman),  medecin  en  chef  de  l’asile -de  Lipometzo,  Bu¬ 
dapest.  —  25  mai  1908. 
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Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  k  l’Universite  de  Prague 
(Boheme).  —  24  novembre  1884. 

Pilcz,  m6decin-adjoint  de  la  lre  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 

—  27  juin  1898. 

Salgo  ,  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Stbansky  (Erwin),  privat-dozent  de  l’Universite,  Mariannen- 
gasse,  32,  . Vienne.  —  29  fdvrier  1904. 

Belgique. 

BouleNger,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’alienes  de  Fort-Jaco, 
4,  rue  de  l’Esplanade,  Bruxelles.  —  \B  juillet  1906. 

Cuylits,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  BO  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  l’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 
D’Hollander,  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  25  novembre  1907. 
Duchateau,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante,  Gand.  — 
26  fevrier  1900. 

Francotte,  professeur  k  l’XJniversite,  15,  quai  de  l’lndustrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume. — 24  novembre  1874. 
Masoin,  professeur  k  l’Universite,  medecin  de  l’asile  d’alienees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  en  chef  de  1’asile  de  Dave,  Namur.  — 
20  fevrier  1901. 

Meeus,  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  29  fevrier  1904. 

Morel  (Jules),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
56,  boulevard  Leopold,  Gand.  —  26  octobre  1874. 

Peeters,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre  1883. 
Sano  (Fritz),  medecin, 2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre  1899. 
Villers,  medecin-adjoint  au  dep6t  des  alienes  de  l’hopital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier  1900. 

Bresil. 

Afranio  Peixoto,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rio-de- Janeiro. 

—  29  fevrier  1904. 

Coutinho,  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Pernambuco.  —  24:  juin 
1889. 

Eiras  (Carlos),  medecin  de  maison  d’ali4nes,  Rio-de-Janeiro.  — 
28  decembre  1908. 

Moreira  (Juliano),  directeur  de  l’hospice  national  des  alienes;  de 
Rio-de-Janeiro.  —  25  novembre  1907. 
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RGchA  (Franco  da),  directeur-m6decin  en  chef  de  l’asile  de  J  11- 
query  (Etat  de  Saint-Paul).  — 24  decembre  1906. 

•SggzA-Ebite,  m^decin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

'TGi-xeira-Brandao,  mddecin,  Rio-de- Janeiro. — 26  novembre  1883. 

•v:  CANADA. 

Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  medecin  del’hSpital  Notre-Dame,  Montreal.  —  27  mars 

1899. 

Villeneuve  (G.),  professeur- adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  l’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe. — 26  novembre 

1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

Egypte. 

-Hadjes,  medecin,  anoien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Gaire.  4- 
„  11  novembre  1889. 

Espagne.  /  .-I 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  — 20  juillet  1878. 
Etats-Unis-. 

Blumer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
R.  T.  — 30  octobre  1899. 

‘Brush,  superintendant  de  <r  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  30  juin  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  1’ Association  medico-psychologiqne 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n°  57,  Broadway,  New- York.  —  11  novembre  1889.- 
Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  l’Hopital  de  Mac-Lean, 
•  Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

^Gordon  (Alfred),  1430,  Fine  Street,  Philadelphie. —  22  fevrier 
1909. 

Hall  (David),  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Hiernan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatrie,  910,  103  State 
street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 
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Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 

avenue,  New-York _ 31  decembre  1895. 

Eobinovitch  (Mlle  Louise),  medecin,  32,  Broadway,  4 New-York. 

—  30  octobre  1899. 

Grece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  4  la  Faeulte  de  medecine, 
medecin  de  l’asilede  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
Mxtaetsis  (Telemaque),  professeur  agrege  des  maladies  nerveuses. 
et  mentales,  4  l’Universite,  68A,  rue  de  l’Academie,  Athenes. 

- —  30  octobre  1899.  . 

YaNniris,  medecin  et  spusrdirecteur  de  l’asile  de  Dromocaitis.  — 
28  mai  1900.  r  . 

Hollande. 

Hdbrecht,  secretaire  general  du  Ministere  de  l’lnterieur,  la  Haye. 

—  27  octobre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octobre  1879. 

Sweens,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  der  Swalme,  medecin,  4  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879. 

Van  Deventer,  medecin-^directeur  de  l’asile  de  Meerenberg.  — 

24  fevrier  1902. 

Wellenbergh,  medecin,  4  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italie. 

Alberti  (Angelo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Pesaro.  — 
30  decembre  1907. 

Algeri  (Giovanni),  medecin-direeteur  de  la  Maison  de  sante 
«  Biffi  »,  Monza,  pres  Milan.  —  26  novembre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  m6decin  du  manicome  provincial  d’Udine. 

—  27  juin  1904. 

Azzurri  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 

25  avril  1864. 

Bini,  medecin,'  Florence.  —  30  juillet  1877. 

Cappelletti  (Luigi),  direct eur-medecin  du  manicome  de  Pesaro. 

—  28  mai  1906. 

Cascella  (Francesco),  medecin  Ju  manicome  d’A versa.  — 
30  mars  1896. 

D’Ormea  (Antonio),  medecin -directeur  de  l’asile  de  Pesaro.  — 
2$  juin  1908. 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome.  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore. —  25  avril  1904. 

Ferrari,  medecin  de  l’asile  de  Reggio-Emilia.  — 22  juillet  1901. 


variiStEb 


336 

Del  Greco,  directeur-mddecin  du  manicome  de  Cdne.  — 

27  juillet  1903. 

Fornaca  (Giacinto),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saint-Cle¬ 
ment,  Venise.  —  30  novembre  1908. 

Frigerio,  mydecin-directeur  de  Pasile  d’alienes  d’ Alexandrie, 
docent  de  clinique  psychiatrique  k  l’Universife  de  Sienne.  — 
26  novembre  1883. 

Funaioli,  professeur  de  psychiatrie  k  P  University,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Giacchi,  mydecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Raconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lambranzi  (Ruggieri),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone 
—  13  juillet  1906. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  4 
l’Universite  de  Turin. 

Mariani,  assistant  honoraire  de  la  clinique  psychiatrique  de  l’U- 
niversite  de  Turin.  —  27  avril  1908. 

Marro  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  —  30  dd- 
cembre  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  k  l’Uni- 
versity  de  'Padoue,  medecin  k  l’hopital  Major,  Verone.  — 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz. Nord),  Milan.  —  28jmtol902. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  k  l’tJni- 
versite  de  Rome.  — ’30  decembre  1895. 

Mongeri  (Luigi),  medecin-directeur  de  la  «  Casa  di  Salute  Du- 
four  »,  S.  Vittore,  16,  Milan.  — 30  juillet  1900. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi4  Assaroti,  Glnes. 

Motti  (Giovanni), directeur  du  manicome  d' A  Versa. —  25  mars  1907. 

Muggia,  medecin  en  chef  du  manicome  S.  Servolo,  k  Venise.  — 
25  novembre  1907. 

Perla,  medecin,  Aversa.  — 25  mai  1868. 

Riva,  mydecin-directeur  de  Pasile  d’AncSne.  —  27  mare  1882/ 

Sannicola,  mydecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  k  l’Universite  de  Rome.  — 

29  mars  1897. 

'Saporito  (Filopopo),  medecin  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’Aversa.  —  19  decembre  1904. 

Seppilli,  mydecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

'Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 
1877. 

Tambroni  (Ruggeri),  directeur-m4decin  du  manicome  provincial 
de  Ferrare.  —  28  avril  1902. 

"Tamburini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
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de  clinique  psychiatrique  k  l’Universite  de  Modene.  —  24  juin 
1878. 

Tonino,  docent  de  clinique  psychiatrique  k  Messine.  — 

26  mars  1866. 

Virgilio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.  —  28  novem¬ 
bre  1881. 

Norvege. 

Bechholm,  medecin- adjoint  de  l’asile  de  Bergen.  —  28  d&cembre 
1896. 

Evensen  (Hans),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Trondhjem. — 
29  avril  1907. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  decembre  1884. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 

—  2  Sjuillet  1887. 

Bombarda  (Miguel),  professeur  de  l’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  l’hfipital  de  Rilhafolles,  Lisbonne. — 29  octobre  1894. 
Coelho  (Antonio),  medecin,  Porto.  —  30  novembre  1908. 

Martin  (Lopes),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de  Porto. 
— 29  juin  1908. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  a  l’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  l'asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

R^publique  Argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin  4  l’hospice  de  las  Mercedes^  Buenos- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Ingegnieros  (Jose),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Ayres.  —  25  juillet  1904. 

Roumanie. 

Soutzo,  professeur  de  m4decine  mentale  k  l’Dniversite  de  Buca- 
rest. . —  27  novembre  1887. 

Soutzo  (fils),  medecin-assistant  de  l’hospice  de  Marcoutza,  Buea- 
rest.  —  26  novembre  1906. 

Russie. 

Bajenoff  (N.‘j,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscou. —  30  juin  1884. 
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Bernstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alienee,  Moscou.  —  30  novembre  1896. 

Bechterew  (W.),  acad4micien  et  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  l’Academie  miTitaire  de 
medecine,  Saint-PStersbourg.  — - 11  novembre  1889. 

Dmitrevsky,  medecin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Aff%6s, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decembre  1898. 

Gorsky  (Mmo  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Petersbourg.  —  29  oc~ 
tobre  1888. 

Greidenberg,  medecin  en  chef  de  l’asile  departemental  de  Khac- 
kow.  —  26  novembre  1900. 

Herzog,,  medecin,  Saint-Petersbourg, , —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-directeur  de  l’asile  de  Orel.  —  26  de¬ 
cembre  1881. 

Orchansky,  professeur  4  l’Universite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

Popoff,  professeur  4  l’Universite  de  Kazan.  —  29  octobre  1888 

Rothe*.  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

Schmiergeld.  medecin,  Lodz  (Pologne-Russe), —  28  juin  1908. 

SEMlDALOW.(Benjamin),  medecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moscou.  —  28  avril  1902., 

Sokalsky,.  medecin-directeur  de  l’asilede  Oufa. — 28  fevrier 1898!. 

Soukhanoff,  privat-docent  de  la  clinique  psychiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  juillei  1896. 

Skwortzoff  (M110  Kadine).  —  25  juillet  1881. 

Serbie. 

Vassitch  (Milan- Vlad.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Belgrade. —  10  decembre  1883. 

Suisse 

Chatelain  (Aug.)',  ancien  medecin  en  chef  de  I’asil'e  de  Pre- 
fargier,  Saint-Blaise  (NeucMtel):  —  28  juillet  1890. 

Dunant  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  4  1’ Uni ver site  de 
Geneve.  —  14  mars  1863. 

Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeur  .de  l’asile.  de  Pre- 
fargipr  (Neuchatel).  —  27  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  4  l’Universite,  5,  rond-point  de 

■  Plain  palais,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  4 
l’Universite,  12,  rue  du  General-Dufour,  Geneve.  —  26  fe¬ 
vrier  1895. 

Pachoud,  medecin-  de  la  Maison  de  sante  de  Sully,  Vevey-Mon- 
treux.  — 28  mars  1892. 
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Rabow,  ancien  professeur  k  la-  Faculte  de 

medecine  de  Lau-* 

sanne. —  27  fevrier  1899. 

Sebrigny,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Marsens  (Fribourg).  — 

16  decembre  1898. 

Turquie. 

Castro  (de);,  medecin  de  l’asile.  d’alienes, 

Constantinople.  - — 

2#  janvier  1893. 

Recapitulation. 

Membres  Honoraires  ..... 

.  3 

—  titulaires . 

.  41 

—  .  correspondents  .  .  .. 

.  122 

—  associes  strangers  .  .. 

.  166 

Total .  ... 

~  332 

Dominations  et  Promotions. 

Decret  du  13  janvier  1909  :  Sur  la.  proposition  da  pru¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de;  L’lnterieur,  est:  nomme  Chevalier- 
de  lav  Legion,  d-honneur,,  M..  le  Dr  Voisin  (Jules-Aristide- 
Framjois),  medecin  de  la;Salpetr.iere,  medecin  du  Depot  et  die- 
k<  Cbneiergerie,  vice--president  de  la  Societe  de  pathologie  - 
eomparee  a  Paris,  medecin-adjoint  du  Depot  pres  la  prefecture 
die;  Police  en  1877,  medeefe.  titulaire  en  1883.  Charge  db 
service  medical  de;  la'Conciergrerie;  depuis;  1894.  Trente  et.  un 
ans  de  services. 

—  Decret  du  22  janvier  1909;  :  Sur  la  proposition  du  pre¬ 
sident  du  Conseil,  ministre  de.  l’lnterieur,  est.  nomme  Cheva^ 
lier  de  la  Legion  d’honneur,  ML  le  D?  Oirma  (Joseph-Servant- 
Bieu),  directeur-medeein-  en  chef  dePasile  d’aiienes  de  Saiht- 
Luc,  a  Pau  (Basses-Pyrenees).  Successivement  depuis  187 6  ^ 
interne  de  la.  Maison  des;  alienes  de  Montauban,  de  Blois  et 
de  la  Maison  nationale-  de  Charenton ;  medecin-adjoint  dest 
asiles  prives  de  la  Seine ;  medecin-adjoint  des  asiles  publics  de 
Pau ;  medecin-adjoint  de  L’asile,  de  Saint-Yon,  pres  Rouen. 
Directeur-medecin  en  chef  de  'l’asile  d’alienes  de  Pau  depuis 
1892.  Tlente-deux  ans  de  services. 

—  Decret  du  23 janvier  1909  :  M.  le  Dr  Gilbert-Ballet, 
professeur  d’histoire  de  la  medeeihe  et  de  la-chirurgie  a  la 
Faculte  de  medecine  de  1;  Urn  ver  site  de  Paris,  est  nomme  sur 
sa  demande,  professeur  de  clinique  de  pathologie  mentale  eb 
dies  maladies  de  1’encephale  a  ladite  Faculte.  ■ 

Arfete&  de  janvier.. 1909  :  M.  le  D^'Cossa,  medecin  eft 
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chef  des  asiles  publics  d’alienes,  est  nomine  medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Saint-Pons  (Alpes-Maritimes),  en  remplacement 
deM.  le  Dr  Planat,  demissionnaire,  et  est  maintenu  dans  le 
cadre  du  personnel  des  medecins  en  chef,  des  asiles  publics 
d’alienes. 

M.  le  Dr  Tissot,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Dury 
(Somme),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Pasture!,,  medecin-adjoint  en  disponibilite,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

—  Arretes  de  fevrier  1909  :  M.  le  Dr  Castin,  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Dijon,  est  nomme  medecin  en  chef  de 
1’asile  de  Saint-Robert  (Isere),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Allaman,  mis  en  disponibilite; 

M.  le  Dr  Monesti^r,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Pau, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Fenayrou,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Rodez, 
est  promu  a  la  3®  classe  de  son  grade  (5.000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Ricoux,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Fains 
(Meuse),  est  nomme  medecin  en  chef  de  quartier  d’hospice  des 
alienes  de  Pontorson  (Manche),  et  maintenu  dans  les  cadres 
du  personnel  des  medecins  des  asiles  publics. 

Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Becmx- 
Arts.  —  Sont  promus  officiers  de  l’Instruction  publique, 
MM.  les  Drs  Dodero,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron 
(Rhone) ;  Homery,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Bourges 
(Cher) ;  Cossa,  medecin  en  chef  de  i’asile  Saint-Pons  (Alpes- 
Maritimes);  M.  Duprey-Lemausois  ,  commis  principal  de 
I’asile  de  Yillejuif  (Seine]  ; 

Sont  nommes  officiers  d’Academie,  MM.  les  Drs  Pain, 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Laroche- (jrandon  (Mayenne)  et 
Ricoux,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Fains  (Meuse). 

Arrete  du  ministre  de  V Interieur.  —  Ont  obtenu  la  medaille 
de  bronze  de  1’ Assistance  publique,  MM.  Berthelot,  sur- 
'Yeillant  en  chef  ;  Gras,  sous-surveillant  ;  Bellamy  et  Egron, 
infirmiers  a  l’asile  de  Vaucluse  (Seine). 

FTilCROLOGIE. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours).  —  Nous  avons  le  regret 
d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue,  le  D'-  Paul 
Moreau. (de  Tours),  decdde  le  29  decembre  1908,  a  Page  de 
soixante-quatre  ans,  a  la  Maison  de  sante  d’lvry-sur-Seine, 
qu’il  dirigeait  depuis  pres  de  quinze  ans. 

Paul  Moreau  etait  fils  de  l’illustre  alieniste  a  qui  nous 
deYons  les  beaux  travaux  sur  le  haschich  et  V alienation  men - 
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tale,  sur  la  psychologic  movbide,  etc.  C’est  en  suivant  le  ser¬ 
vice  et  les  leijons  de  son  pere  a  l’hospice  de  la  Salpetriere,  que 
notre  confrere  prit  le  gout  des  etudes  medico-psychologiques  ; 
il  s’y  livra  tout  entier;  les  nombreux  travaux  qu’il  publia 
denotent  un  sens  clinique  tres  avise  et  une  rare  erudition.  Sa 
these  de  doctorat  sar  la  contagion  de  suicide ,  qu’il  soutint  en 
1875,  est  une  etude  de  pathologie  sociale  qui  fut  remarquee. 

Un  sujet  sur  lequel  l’attention  des  alienistes  s’etait  jusque- 
la  peu  arretee,  est  celui  des  troubles  mentaux  chez  les  enfants. 
Paul  Moreau  en  fit  l’objet  de  ses  recherches  ;  il  le  creusa  a  fond 
dans  une  serie  de  publications  qui  mirent  la  question  de  la 
pathologie  mentale  infantile  a  l’ordre  du  jour.  Rappelons  son 
volume  sur  la  folie  chez  les  enfants,  veritable  traite  sur  la 
matiere  ;  celui  sur  Yhomicide  commis  par  les  enfants,  sans 
compter  de  nombreux  articles  publies  dans  les  recueils  spe- 
ciaux.  Il  y  a  la  une  mine  de  documents  ou  n’ont  pas  manque 
de  puiser  ceux  qui  se  sont  occupes  depuis  de  cette  question  si 
delicate  des  maladies  mentales  inf  an  tiles. 

Parmi  les  travaux  de  notre  regrette  collegue,  nous  ne  sau- 
rions  passer  sous  silence  son  volume  sur  les  aberrations  du 
sens  genesique ,  ainsi  que  sa  monographie  si  curieuse  sur  les 
fous  et  les  bouffons,  etude  interessante  et  admirablement  docu¬ 
ments  de  psycho-physiologie  et  demedecine  bistorique. 

Paul  Moreau  a  ete  un  des  collaborateurs  les  plus  assidus 
des  Annales  medico-psychologiques,  il  y  a  publie  des  memoires 
du  plus  haut  interet ;  sa  connaissance  approfondie  de  la  langue 
italienne  lui  a  permis  de  nous  donner  des  analyses  tres  claires 
et  tres  precises  des  travaux  de  nos  confreres  ultramontains ; 
ses  revues  de  la  medecine  legale  en  Italie  furent  tout  particu- 
lierement  goutees. 

Hotre  confrere  prit,  le  1®P  avril  1895,  la  direction  de  la 
Maison  de  sante  d’lvry-sur-Seine,  a  Ivry-sur-Seine ;  il  y  suc- 
cedait  auDr  J.  Luys.  Depuis  lors,  il  se  consacra  tout  entier  a 
ses  malades  et  a  ^administration  de  cet  important  etablisse- 
ment  qui,  fonde  par  Esquirol,  en  1817,  fut  dirige  successive- 
ment  apres  la  mort  de  son  fondateur,  par  Mitivie,  puis  par 
Baillarger  et  Moreau  (de  Tours),  par  Marce  a  qui  su(;ceda 
Luys. 

P.  Moreau  (de  Tours)  fut  eiu  membre  titulaire  de  la  Societe 
medico-psychologique  le  25  mars  1877;  il  y  remplit  pendant 
de  nombreuses  annees  les  fonetions  de  secretaire  des  seances 
avec  un  zele  et  un  devouement  dignes  d’eloges.  Ses  collegues 
lui  prouverent  leur  reconnaissance  des  services  rendus  en  l’ap- 
pelant  a  la  presidence  pour  l’annee  1895. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  notre  regrette  collegue  rendront 
hommage  a  ses  qualites  confraternelles,  ainsi  qu’a  son  savoir 
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etendu  en  medecine  men  tale.  Comme  1’a  si  bieti  ,dit  M.  Seglas, 
a  la  Soeiete  medico-psycliologique,  nous  conserverons  le  sou¬ 
venir  de  Paul  Moreau  ^de  Tours),  .commie  id’un  «  collegne 
aimable  etbienveillant,  dont  le  eavoir  n’etait  egale  que  par  la 
modestie  ».  A.  R. 

Dr  Edmond  Cortyl. —  Nous  a  von  s  le  regret  d’anmomcer  la 
mort  du  Dr  Edmond  Cortyl,  Recede  a  Amiens,  dans  sa 
soixante-seizieme  annee. 

N4  .a  Cased  (Nord),  le  18  fevrier  1833,  le  Dr  Edmond 
'Cortyl  exerqa  pendant  trois  ans  la  profession  medicale  a  Bail- 
ileul  au  moment  de  l’organisation  du  nouvel  asile.  Des  relations 
amicales  et  suivies  avec  tses  confreres  les  Drs  Espiau  de 
Lamaestre  et  Bulard  attaches  a  cet  etablissement  et  lmteret 
qu’il  prit  aux  etudes  psychiatriques  le  deciderent  au  bDutadeice 
temps  a  suivre  la  meme  carriere  et  il  fut  nomme  en  1864,  m. 
poste  de  medecin-adjoint  de  1’asile  de  Dijon.  Eu  1865,,  S 
pccupa  le  memo  poste  a  1’asile  de  Saint-Yon,  dans  le  service 
du  Dr  Morel  et  qnitta  avec  regrets  ce  maitre  aussi  bienveillaaSt 
-que  distingue,  pour  aller  remplir  a  l’asile  de  Cadillac  d’abord 
et.de  .1867  a  1877  a  Saint-Robert,  dans  1’Isere,  les  fonctions 
•do  medecin  en  cbef.  D  y  organisa  pendant  la  guerre  de  18.71}, 
un  important -service  d’ambulanee.  Son  devouement  -pour  les 
habitants  de  la  localite  au  cours  d’une  grave  epidemic  de 
v.ariole  et  de  multiples  services  rendus  avec  le  plus  conrplet 
desinteressement,  lui  valurent  leurs  plus  sympathiques  imam-r 
•festations  de  regrets  lorsqu’il  quitta  Saint-Robert  pour  aller 
remplir  a  Saint-Dizier  les  fonctions  de  directeur-medecin. 
Nomme  au  meme  titre  a  l’asile  de  Bonneval  le  6  decembrel879, 
il  quitta  cet  etablissementpour  succeder  au  Dr  Eoville  a  Quatrc- 
Mares-les-Rouen,  et  peu  apres  au  Dr  Rousselin  a  Tasile  -.de 
Saint- Yon,  du  21  juin  1882  au  5  juillet  1887.  De  ceite 
-epoque  date  sa  derniere  et  plus  longue  etape  comme  directeur- 
medecin  en  chef  de  1’asile  de  Bailleul  au  milieu  - d’une  carriere 
medicale  et  administrative  de  plus  de  quarante  ans. 

-  .Le  cumul  des  fonctions  de  directeur  et  de  medecin  en scbef  >et 
1’importance  des 'Services  administratifs  qni  lui  etaient  sondes; 
nepermirent  guere  au  Dr  Cortyi  de  sedivrer  a  de  .nomfareuses 
publications  medicales.  On  lui  dcit  cependant  de  tres  interes- 
sants  travaux  sur  les  services  medicaux  de  Saint-Robert  et  de 
Saint- Yon.  Il  fut  surtout  administrateur  distingue,  et  1’asile 
de  Bailleul  lui  est  redevable,  outre  de  nombreux  agrandisse- 
ments,  d’une  situation  des  plus  prosperes. 

Retire  a  Amiens  en  1905,  oil  l’appelaienfc  des  affections 
-et  devoirs  de  famille,  le  Dr  Cortyl  paraissait  pouvoir.  y  jouir 
encore  longtemps  d’une  robuete  et  alerte  vieillesse,  lorsqu’un 
premier  acces  d’sangine  de  poitrine  l’enleva  brusquement  a 
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l’affection  des  siens  et  des  nombreux  confreres  pour  lesquelsil 
dtait  reste  un  ami  aussi  sur  que  devoue. 

Ses  obseques  out  eu  lieu  a  Cassel  le  5  j aimer  dernier.. 

G.  C. 

CoNCOURS  DE  1909  POUR  X-’aDMISSION  AUX  EMPLOI8  BE 
MfiDECIX-ADJOIMT  DES  ASILES  D’ALIjfeNfiS. 

Ce  concours,  qui  s’est  ou vert  le  lundi  ler  fevrier,  s’est  terr 
mine  le  mereredi  17  fevrier.  Ont  ete  reconnus  admissibles  pa- 
ordre  de  merite,  aux  emplois  de  medecin-adjoint : 

A.  Bans  les  asiles  publics,  MM.  les  docteurs  .: 

1°  Camus,  interne  des  bopitaux  de  Paris  ; 

2°  ex  aequo  Froissart,  interne  des  asiles  de  la  Seine; 
Perrens,  interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

.  3°  Cotard,  interne  des  bopitaux  de  Paris .; 

4°  Latapie,  interne  des  asiles  de  la  Seine.; 

5°  Barb*,  interne  des  bopitaux  de  Paris  ; 

«6°  V ieux-Pernon,  -interne  des  asiles  de  la  Seine  ; 

7°  Cheze,  interne  des  bopitaux  de  Lyon 

■8°  Salin,  interne  a  1’asile  de  Bron  (Rhone)  j;  , 

.9*  MAzie,  interne  a  1’asile  de  Bury  (-Somme); 

B.  Pour  les  etablissements  prives  et  les -quartiers  d’bospiee 
affeetes  aux  alienes,  MM.  les  docteurs  : 

1°  Gauthier,  interne  des  .bopitaux  de  Lyon ; 

2°  Sottel.,  medecin-adjoint  de  1’asile  prive  da  Puy  (Haute- 
Loire) ; 

3°  Conso,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  medecin- 
adjoint  de  Maison  de  sante  ; 

4°  Bussard,  ancien  interne  de  la  Maison  Rationale  de  Cha- 
renton,  medecin-adjoint  de  la  Maison  de  ;sante  de  Neuilly-sur- 
Seine  ; 

.  -5°  Levert,  interne  des  asiles  de  la  Seine  ; 

f>°  Bebatel,  interne  des  asiles  de  la  -Seine. 

tribunadx 

Le  8piritisme  est-il  un  delit  d’exercice  illegal?  —  La  ques-i 
tion  semblait  bien  trancbee,  jusqu’a  present,  dans  -le  sens  de 
l’af firmative,  et  nos  lecteurs  ont  du  conserver  le  souvenir  dW 
arret  rendu  le  29  decembre  1900  par  la  Gour  de  cassation, 
arret  condamnant  un  magnetiseur,  non  poupvu  du  diploma  de 
medecine,  pour  avoir  fait  des  passes  magnetiques  dans  nn  but- 
curatif.  Ce  jugement  semblait  etablir  definitivement  qu’un 
t-raitement  pent  exister  independamment  de  toute  medicamen- 
tation.  Bes  lors,  quel  que  .soit  le  mqyen  employe  pour  arsriver  a 
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la  guerison  d’une  maladie,  fut-ce  un  simple  geste,  une  parole, 
un  regard,  il  y  a  traitement,  puisque  c’est  de  ce  traitement,  si 
rudimentaire  qu’on  le  suppose,  qu’on  attend  le  resultat  cherche. 

Cette  conception  du  delit  d’exercice  illegal  de  la  medecine, 
developpe  par  M.  Dubois,  et  que  laCour  de  cassation  fit  sienne, 
vient  de  recevoir  un  serieux  accroc  :  la  Chambre  criminelle  a 
rendu,  le  25  juin  1908,  un  arret  qui  est  en  contradiction  absolue 
avec  celui  qu’elle  rendit  le  29  decemhre  1900.  Dans  cette  nou- 
velle  affaire,  le  pourvoi  en  cassation  etait  forme  par  le  proeu- 
reur  general  pres  la  Cour  de  Douai  contre  un  arret  de  cette 
Cour,  en  date  du  7  avril  1908,  qui  avait  relaxd  un  jeune  spirite 
des  poursuites  contre  lui  dirigees  pour  exercice  illegal  de  la 
medecine. 

V oici  le  texte  de  l’arret  de  la  Cbambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  : 

«  Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  de  Particle  16,  para- 
grapbe  1“,  de  la  loi  du  30  novembre  1892 ; 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  constatations  de  l’arret  attaque 
que  X...,  age  de  seize  ans,  lorsqu’il  recevait  ou  visitait  les 
malades  qui  sollicitaient  son  intervention  pour  le  soulagement 
ou  la  guerison  de  leurs  maladies,  se  bornait,  d’une  faijon  inva¬ 
riable,  et  quelle  que  fut  la  nature  du  mal,  a  placer  pendant  un 
certain  temps  une  de  ses  mains  sur  le  siege  de  la  douleur  en 
adressant  une  invocation  mentale  a  un  esprit  dont  il  se  croit  le 
pouvoir  de  provoquer  l’intervention  favorable ;  il  n’a  jamais, 
dans  aueiine  circonstance,  ordonne  aucun  remede  ou  medica¬ 
ment  d’aucun  genre,  fait  aucune  prescription,  donne  aucune 
direction  aux  malades ;  que  ses  actes  n’avaient  rien  de  commun 
avee  un  traitement  medical  et  que  tout  reposait  exclusivement 
sur  sa  croyance  a  un  secours  surnaturel,  sans  Pemploi  d’au¬ 
cun  procede  tberapeutique ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  circonstances  souverainement  con- 
statees,  l’arret  attaque  a  decide  a  bon  droit  que  X...  n’avait 
pas  commis  le  delit  d’exercice  illegal  de  la  medecine,  vise  par 
1’ article  16  de  la  loi  de  1892  et  reprime  par  Particle  18  de  la 
meme  loi , 

«  D’ou  il  suit  qu’il  n’y  a  pas  eu  violation  de  Particle  vise  au 
moyen ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette  le  pourvoi  du  procureur  general 
pres  la  Cour  d’appel  de  Douai,  contre  l’arret  de  cette  Cour,  en 
date  du  7  avril  1908,  qui  a  relaxe  X...  » 

Voici  comment  la  Setnaine  medicale  commente  le  jugement- 
qu’on  vient  de  lire  : 

«  Comme  on  vient  de  le  voir,  les  deux  affaires,  celles  de 
1900  et  celle  de  1908,  sont  absolument  semblables,  avec  cette 
seule  difference  que  les  magnetiseurs  se  sont  transformes  en 
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gpirites  et  que  l’apposition  de  la  main  sur  le  siege  du  mal  a 
remplace  les  passes  magnetiques .  Or,  si  le  fait,  par  un  individu 
non  pourvu  du  diplome  de  medecin,  de  traiter  des  maladies  par 
le  magnetisme,  meme  sans  emploi  de  medicaments,  constitue 
le  delit  d’exercice  illegal  de  la  medecine  au  sens  de  l’article  16 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  il  doit  en  etre  de  meme  au  cas 
ou  un  individu,  se  trouvant  dans  les  memes  conditions,  traite 
les  malades  par  le  spiritisme,  meme  sans  faire  aucune  prescrip¬ 
tion.  En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  spiritisme  n’est  rien 
par  lui-meme,  et  c’est  line  supercherie  que  le  legislateur  n  a 
pas  voulu  autoriser  ;  ou  c’est  quelque  chose,  et  par  consequent 
un  traitement.  Des  lors,  les  spirites  doivent  tomber  sous  le 
coup  de  la  loi  tout  comme  les  magnetiseurs.  » 

Un  simulaUur.  —  Arrete  le  5  septembre  dernier  pour  ou¬ 
trages  a  un  gardien  des  Champs-Elysees,  l’Algerien  Mahmoud 
ben  Salah  fut,  en  raison  de  son  attitude  au  commissariat  de 
police  et  a  la  prison  de  la  Sante,  examine  par  un  medecin  alie- 
niste  qui  le  declara  irresponsable.  Et  notre  homme  fut  internd 
a  l’asile  de  Vaucluse,  d’ou  il  sortit  le  20  novembre  suivant. 

:  Mahmoud  revint  a  Paris,  et  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  il  entra  a  l’hopital  Lariboisiere  pour  y  etre  soigne 
d’une  bronchite.  Le  7  janvier,  il  seprit  de  querelle  avec  un  de 
ses  compagnons  de  chambre,  et  son  etat  d’exasperation  fut  tel 
qu’on  se  vit  oblige  de  faire  intervenir  des  agents  qui  iurent 
aecueillis  par  des  injures  et  roues  de  coups.  ' 

Au  poste,  ou  on  put  le  conduire  enfln,  Mahmoud,  pendant 
plusieurs  heures,  poussa  des  hurlements,  hrisa  la  couchette 
qu’on  avait  mise  a  sa  disposition,  dechira  ses  vetcments,  etc. 
On  le  soumit  a  un  nouvel  examen  mental ;  mais  le  Dr  Legras, 
qui  1’eUt  cette  fois  en  observation,  a  declare  que  Mahmoud 
n’etait  qu’un  vulgaire  simulateur.  Et  c’est  ainsi  qu’il  compa- 
raissait  aujourd’hui  devant  la  10®  chamhre  correctionnelle. 

Malgre  ses  cris,  ses  protestations,  Ses  coups  de  pied  dans  la 
cloison  du  box  des  prevenus,  ses  reponses  incoherentcs,  Mah¬ 
moud  ben  Salah  a  ete  condamne  a  un  an  de  prison  et  cinq  ans 
d’interdiction  de  sejour.  ( Le  Petit  Temps,  numero  du  samedi 
13  fevrier  1909.)  ;  ■ 

LES  ALI^NilS  EN.  LIBERT^  [suite). 

22.  Infanticide.  —  On  telegraphie  de  Chalons-sur-Marne 
au  Journal  (numero  du  dimanche  3  janvier  1909)  : 

Le  sieur  Balthazar,  marchand  ambulant  a  Suippes,  a,  ce 
matin,  assomme  a  coups  de  poing  sa  fillette,  agee  de  sept  mois. 
La  malheureuse  enfant  a  suceombe  a  ses  blessures. 
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On  pense  que  Balthazar  a  agi  dans  un  acces  de  ifolie.  Deja^ 
ces  .jours  derniers,  dl  avait  tente  de  se  suicider. 

La  justice  a  ouvert  une  enquete. 

23.  Tentative  d'homicide.  —  Bans  une  affreuse  crise  de  folie, 
M™*  Florence  Lamare,  trente-deux  ans,  tenta  de  tuer,  hier 
soir,  son  marl.  Albert,  trente-quatre  ans,  employe  de  banque. 

Le  menage  kabitait  49,  rue  de  Montreuil,  a  Vincennes. 
L’etat  de  sante  de  la  piravre  femme  susciitait  souventes  fois  de  . 
violentes  scenes.  iCes  querelies  devaient  avoir  un  denouement 
tragique. 

A  coups  de  Tasoir,  la  jenne  femme  taillada  le  crane  de  son 
mari,  lui  arrachant  par  endroirts  le  cuir  chevelu.  Puis.,  saisissaaat 
un  bol  de  vitriol,  la  folk  hurlante  lui  on  jeta  iecontenua  la  face. 

:  Le  commissaire  de  police  de  Vincennes  a  aussitot  .envoy®  la 
demented,  l’infirmerie  specials  du  Depot.  Les  jours  de  M.  La¬ 
mare  ne  -sont  pas  en  danger.  [Le  Matin,  numero  du  dimanche 
3  janvier  1909.) 

:24.  Suicide.  —  On  lit  dans  ie  Journal  (nunaero  du  merr 
credi  6  janvier  1:909)  :  .  i  d 

M.  Paul  €...,  age  de  cinquante-quatre  ans,  pharmacien,  (rue 
Lemercier,  qui  etait  neurasthenique,  .s’est  empoison*  ea 
absorbant  du  sublime  corrosiL  Lamori  fut  instantaaee. 

M.  Ooston,  commissaire  de  police,  a  procede  aux  consbata- 
fcuis  d’usage. 

25.  Suicide.  — '  Un  nomme  Louis  Vigier,  cinquante-quatre 
ans,  peintre  en  batiment,  domicilie  7,  rue  de  Suez,  qui  souf- 
frait  de  neurasthemie,  s’est  suicide,  hier,  a  1’aide  du  gaz  declai- 
rage.  M.  Monentheuil,  teommissaire  de  police,  a  procede  aux 
constatations  legates.  {Le  Journal,  numero  du  mercredi  6  jan- 
vier  L9G:9) . 

26.  Suicide ,  — r  On  telegraphie  de  Morlaix  au  Journal 
(numero  du  jendi  .7  janvier  1909i) : 

Le  capitaine  du  dundee  Remora,  parti  de  Newport  avec 
ohargement  de  charbon  .a  destination  de  Morlaix,  a  ete  pris, 
en  corns  de  route,  d’un  acces  de  folie,  a  tel  point  <que  1’equi- 
page  s’est  trouve  dans  I’dbligation  de  le  ligotter  ;sur  le  poafc. 
Ayant  decide  de  le  deposer  a  Roscoff ,  le  port  le  plus  voisin,  le 
capitaine  Le  Foricher,  pendant  que  l’equipage  etait  occupe  a 
une  manoeuvre  en  vue  de  ce  port,  reussit  a  se  debarrasser  de 
ses  liens  et  a  se  jeter  a  l’eau. 

Au  bruit  de  la  chute,  l’equipage  lui  jeta  une  bouee,  mais  le 
capitaine,  au  lieude  la  prendre,  se  mit  a  nager  vigoureusement 
du  cote  oppose.  Les  matelots  .mirent  alors  un  canot  a  la  mer  et, 
le  poursuivirent.  Ils  ireussirent  a  l’atteindre  et  le  deposerent 
dans  le  bateau.  On  s’aperqut  alors  que  le  capitaine  avait  cease 
de  vivre.  II  venait  d’Stre  frappie  d'une  congestion. 
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Le  bateau  de  sauvetage  de  Roscoff  transporta  le  corps  .a 
Roscoff.  L ’equipage  avertit  la  famille,  a  Pleubiant  (Cotes-du- 
Rord),  .et  le  navire  reprit  sa  route  sur  Morlaix. 

27.  Tentative  d’homicide. —  On  lit  dans  le  Matin  { numero 
•du  dimanche  10  janvier  1909).:  i 

Ah  !  la  maitresse  de  M.  Thomas  Traque,  rentier,  rue  de 
Charenton,  faisait  la  vie  dure  a  son  Seigneur  !  Quelle  Egerie  ! 
Jllle  avait  nom  Sidonie  Lardin  et  possedait  leplus  detestable 
caractere  qui  habitat  jamais  dans  le  eceur  d’une  fllle  d’Eve. 

En  un  langage  que  M.  Prud’homme  eut  certainement 
reprouve,  Sidonie  accablait  de  sarcasmes  etd’injures  le  malheu- 
reux  rentier,  qui  les  cheveux  herisses,  l’ceil  blanc  et  la  have 
,aux  levres,  prenait  les  dieux  a  temoins  de  son  affligeante 
infortune. 

Quand  M.  Thomas  Traque  ouvrait  la  bouche  pour  chanter, 
Sidonie  la  lui  fermait  avec  un  discours  de  ee, genre  : 

—  Vous  ehantez  comme  un  coehon  qui  ala  .queue  .prise 
dans  une  portc  ! 

Quand  M.  Thomas  Traque  buvait  un  verre  .de  vin,  il  euten- 
dait  soudain .: 

—  Ivrogne  !  Ivrogne  !  tu  te  saouleras  done  toujours  1 

•Quand  il  mangeait,  :Sidonie  le  traitait  de  goinfre  ;  quand  il 

dormait,  il  etait  brusqnement  reveille  par  un  magistral  coup  de 
poiDg  applique  en  plein  visage  : 

—  Tu  ronfles,  toupie  teutonne  !  Tais-toi ! 

M.  Thomas  Traque,  qualifie  a  chaque  nuitee  de  toupie  teu¬ 
tonne,  devint  fou.  O’etait  fatal,!  Alors  qu’un  nouveau  coup  de 
poing  le  faisait,  la  nuit  demiere,  hondir  sur  sa  counhe,  avec 
des  vociferations  de  bete  enragee,  il  se  leva,  s’arma  d’un 
manche  de  fouet,  et,  a  tour  de  bras,  tapa  sur  la  nuque  de  sa 
detestable  maitresse.  Il  tapa  si  fort  qu’il  lui  defonqa.Ie  crane. 

M-  Boutineau,  commissaire  de  police,  a  envoy e. a  l’infirmerie 
japeeiale  du  Depot,  le  pitoyable  aliene. 

.  .28.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  '~r  On  lit  dans  le  Temps 
•(.numero  du  mercredi  18  janvier  1909)  ; . 

M.  Auguste  Boullet,  age  de  .cinquante  ans  et  habitant  So,tter 
ville-les-Rouen,  tres  affects  de  la  mort  de  sa  femme,  avait  a 
plusieurs  reprises  manifesto  l’intention  de  ,se  suicider  et  ses 
voisins  consiaterent  qu’il  donnait  .des  signes  de  derangement 
.cerebral.  * 

Dans  la  journee  dlhier,  il  fit  son  testament  et  sortit  un 
revolver  dune  armoire  . on  il  1’enfermait  d’habitude,  Puis  -ilse 
rendit  dans  un  cafe  vdisin  tenu  par  Mme  Saunier. 

Un  des  amis  de  Boullet  s’y  trouvait  deja-  ffls  .sfassirent 
tranquillement  ensemble  et  commencerent  a  boire. 

Tout  a  coup  M.  Boullet,  voyant  que  la  cabaretiere  lui  tour- 
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nait  le  dos,  sortit  son  revolver  et  fit  feu  a  trois  reprises  sur  la 
malheureuse  femme  qui  tomba  ensanglantee. 

Puis  le  fou  se  leva  et  profita  du  desarroi  pour  partir  tran* 
quillement. 

Quelques  heures  plus  tard,  on  trouvait  son  cadavre  pendu  k 
un  arbre  derriere  le  cimetiere. 

L’etat  de  Mme  Saurtier  est  extremement  grave. 

29.  Tentative  d'homicide.  —  On  telegraphie  de  Dijon  au 
Petit  Temps  (numero  du  samedi  16  janvier  1909)  : 

Un  fou  farieux,  Franpois  Corrot,  soixante-six  ans,  a  fait 
feu,  a  Semur,  sur  un  passant  qu’il  blessa  grievement,  puis  se 
barricada  dans  sa  maison,  dont  la  gendarmerie  fit  le  siege.  Au 
bout  d’une  nuit  et  d’un  jour,  le  frere  et  le  neveu  de  Corrot 
reussirent  a  s’emparer  delui  par  la  ruse.  Corrot  a  ete  interne. 

30.  Double  tentative  d'homicide.  et  suicide.  —  On  telegraphie 
de  Londres  au  Journal  (numero  du  dimanche  17  janvier  1909)  : 

Cet  apres-midi,  a  Islington,  un  courtier  en  brevets,  nomine 
Letters,  atteint  subitement  d’un  acces  de  folie,  avait  envoye 
son  fils  faire  une  commission.  Pendant  que  ce  dernier  etait 
absent,  Letters  se  precipita  sur  sa  femme  et  tenta  de  1’etran- 
gler. 

La  rentree  inattendue  de  l’enfant  fit  hesiter  le  meurtrier 
et  la  mere  profita  de  ce  repit  pour  se  glisser  sous  un  lit. 

Letters  se  jeta  alors  sur  son  fils,  qui  evita  le  coup  et 
reussit  a  sortir  de  la  maison  en  appelant  au  secours. 

Lorsque  les  voisins  arriverent,  ils  decouvrirent,  apres 
quelques  rechercbes,  le  cadavre  de  Letters  au  fond  d’une 
citerne,  dans  le  jardin  attenanta  sa  maison. 

31.  Suicide.  —  M.  Boulard,  age  de  cinquante-deux  ans,  a 
etetrouve  pendu,  hier,  dans  sa  cbambre  a  coucher,  59,  boule¬ 
vard  de  Courbevoie,  a  Courbevoie. 

Atteint  de  neurasthenie  aigue,  ce  malheureux  avait,  il  y  a 
trois  jours,  essaye  de  s’empoisonner ;  n’ayant  pas  reussi,  il  se 
tira  un  coup  de  revolver,  mais  ne  se  blessa  que  legerement. 
La  corde  seule  ne  cassa  point  et  le  debarrassa  de  la  vie.  {Le 
Journal,  numero  du  dimanche  17  jartvier  1909.) 

82.  Excent?'icites. — Une  jeune  femme  vetue  de  haillons  qui', 
depuis  quelques  instants,  se  livrait,  hier  matin,  place  d’ltalie, 
a  d’inquietantes  excentricites,  s’arreta  soudain  lorsqu’il  y  eut 
autour  d’elle  un  cercle  de  badauds  assez  compact  et  rejetant 
ses  guenilles  apparut  bientot...  sans  voile.  Un  agent  intervint, 
pour  mettre  fin  au  scandale.  Ce  ne  fut  pas  chose  facile.  L’in- 
connue  se  demena  en  effet  et  a  coup  de  dents,  a  coups  de  pied, 
tenta  de  se  degager.  Elle  fut  enfin  maitrisee,  enveloppee  dans 
une  couverture  et  transportee  au  commissariat  du  passage 
Ricault. 
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0’4tait  une  jeune  femme,  Octavie  Liegard,  agee  de  vingt- 
trois  ans,  sans  domicile  connu,  que  la  misere  avait  rendue 
folle. 

Elle  a  ete  envoy  ee  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot  par 
M.  Simard,  commissaire  de  police  du  quartier  {Le  Journal, 
numero  du  vendredi  18  janvier  1909.) 

33.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Madrid  au  Journal 
(numero  du  lundi  18  janvier  1909)  : 

A  Santander,  un  jeune  homme,  Jesus  Ibanez,  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  de  folie  mystique.  La  plupart 
du  temps,  il  se  tenait  agenouille  devant  des  images  religieuses, 
se  prosternant  surtout  devant  celle  de  la  Yierge.  II  fallait 
forcer  le  malheureux  a  prendre  des  aliments. 

Hier  soir,  il  s’enferma  dans  sa  chambre  en  poussant  des  cris 
horribles.  On  tenta.  en  vain  de  1’amener  a  ouvrir  sa  porte.  Un 
sereno  (veilleur  de  nuit)  s’offrit  pour  le  decider  a  sortir.  Le 
fou,  ouvrant  brusquement  1a.  porte,  abattit  le  sereno  d’un  for¬ 
midable  coup  de  hache  dont  il  s’etait  arme,  lui  fendant  comple- 
tement  le  crane. 

La  mere  de  l’infortune  accourut.  Jesus,  les  yeux  sanguino- 
lents,  hors  des  orbites,  lui  montra  sa  victime  en  s’ecriant  : 
«  Judas!  Judas!  »  Puis,  il  se  prosterna  a  ses  pieds  et,  la  desi- 
gnant  aux  assistants,  ajouta  :  «  Yoyez  la  Yierge!  Pardonnez- 
moi,  Vierge !  » 

34.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
samedi  6  fevrier  1909) : 

Depuis  quelques  mois,  le  facteur  des  postes  Jean  Bonneil, 
age  de  trente-deux  ans,  demeurant  14,  rue  de  Marseille,  ne 
paraissait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultes  mentales.  Il  ne  man- 
geait  presque  plus  et  maigrissait  a  vue  d’oeil.  L’administration 
des.  postes  s’en  emut  et  prevint  les  parents  de  Bonneil,  domi- 
cilies  dans  l’Ariege. 

Au  lieu  de  faire  venir  leur  fils  se  reposer  parmi  eux  pendant 
un  mois  ou  deux,  ainsi  qu’on  les.  y  invitait,  les  parents  du 
facteur  renvoyerent  a  ce  dernier  la  lettre  qu’ils  avaient  re<jue  de 
l’administration  des  postes.  Bonneil,  qui  jusque-la  s’etait 
montre  assez  calme,  devint  fou  furieux. 

Hier  apres-midi,  une  dame  le  rencontra  dans  l’un  des  esca- 
liers  de  l’hotel  des  postes,  rue  du  Louvre,  au  moment  ou  il 
brandissait  un  enorme  coutea.u  de  chasse. 

—  Je  vais  le  tuer,  je  vais  le  tuer,  necessait-il  de  repeter. 

Des  gardiens  de  la  paix,  prevenus  aussitot,  penetrerent  dans 
I’hotel  au  moment  ou  Bonneil,  qui  venait  de  faire  un  faux  pas, 
degringolait  l’escalier,  la  tete  en  avant. 

Quand  on  le  releva,  il  portait  a  la  main  une  large  coupure 
qu’il  s’etait  faite  en  tombant.  Tout  ruisselant  de  sang,  on  le 
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eonduisit  an  commissariat  du  quartier  des  Halles.  Fouille,  il 
fut  trouve  porteur  d’un  rasoir  et  de  la  lettre  que  lui  avaient 
renvoyee  ses  parents.  Le  malheureux  dement  a  refuse  de  fairs 
connaitre  qui  il  voulait  tuer.  On  l’a  envoys  a  l’infirmerie 
Speeiale  du  Depot. 

35.  Menaces  de  mart.  —  Devenue  snbitement  folle,-  Julie 
Mariet,  cinquante-deux  ans,  euisiniere  de  M.  Philippe,  juge 
au  tribunal  de  la  Seine,  domicilii  150,  avenue  Yictor-Hugo, 
s’empara  d’un  couteau  a  decouper  et  se  mit  a,  la  recliercbedu 
valet  de  cliambre,  M.  Jean  Ancelin,  qui  a  plusieurs  reprises 
lui  avait  fait  des  observations  justifies, 

Ce  fut  dans  la  rue  une  poursuite  mouvementee ;  la  dements 
mena§ait  de  mort  tous  ceux  qui  voulaient  l’arreter.  Enfin,  on 
la  captura,  non  sans  difficultes,  chez  M.  de  Boisbeaudranj-113, 
rue  de  Longchamps,  oa  elle  s’etait  refugiee. 

On  la  transporta  au  poste  de  police  de  la  rue  MesniI,ou  elle 
declara  a  M.  Landel  que  M.  Ancelin  faisait  descendre-'en  elle 
des  courants  electriques  a  haute  tension  et.  lui  lamjait  des  sorts. 
D’ou  sa  haine  farouche. 

La  folle  aetAconduite  a  l’infirmerie  speeiale  du  Dep6t\(!Le 
Journal.,  numero  du  vendredi  12  fevrier  1909.)  •  .  r 

FAITS  DIVERS 

La  crampe  des  telegraphistes  et  des  ecrivains.  —  Derniere- 
ment  nous  avons  parle  ici  meme  de  la  erampe  des  telegra¬ 
phistes  dans  la  transmission  a  l’appareil  Morse  (1).  Notre  note 
coneluait  ainsi  :  «  I1  reste  a  trouver  le  remede  a  cette.  nevrose 
ml  dehors  du  repos  hebdomadaire.  » 

M.  Paul  Faurt,  telegraphiste  et  praticien  competent,  nous 
envoie  d’ Alger,  &  :ce  sujet,  quelques  conriderationsr  utiles.  B 
pense,  en  effet,  que  l’on  peut  par  certains  moyens,  au  debut 
tout  au  moins,  se  rendre  maitre  de  la  facheuse  crampe.  .  - 
t  A  l’origine,.  dit-il,  e’est-a-dire  lorsque  la  fatigue  semble  etre 
1  unique',  ou  tout  au-  moins  la  principals-  cause  du  mal,  le  repos 
Constituerait,  en  effet-,  un  remede  salutaire.  Mais  cette  periods 
-de  transition  est relativement  de  courte  duree.  Bientot;  le  sujet 
c[tie  son  temperament  nerveux  predispose  a  la  crampe,  s’in- 
quiete.-  Il  s’aper$oit  aVec  chagrin  qu’il  devient  inhabile  a 
former  certaines  lettres,  et  de  fait,  au  retour  de  ces  lettres  dans 
le  texte  a  telegi-aphier,  la  crainte  qui  s’empare  de  lui  crispe-  sa 
main;  l’appareit  recepteur  du  bureau  correspondant  enregistre 
Ufofs'des  signes  incdMrents  au  lieu  de  signatix  rythmiquement 


•■l  (/£)  Voir  les  Annales  de  janvier-fSvrier  1909,  p.JL-75,  ’ 
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cadences.  Ildevient  des  lors  urgent  pour  ce  nevropathe  d’aban- 
,  donner  la  «  travail  de  vitesse  en  ligne  »  pour  s’adonner  aux 
exercices  «  en  local  »  comme  au  temps  de  son  apprentissage 
telegraphique.  II  lui  faut  s’astreindre  a  une  extreme  lenteur  et 
«  decomposer  »  les  lettres  qu’il  ne:  peut  plus  former  reguliere- 
ment.  Cela.est  ennuyeux,  mais  M.  Paul  Faurt  assure  que  les 
resuTtats  obtenus  chasseront  insensiblement  le  trouble  de  l’esprit 
du  nevropathe  et  que  Ie  moral  reagissant  sur  le  physique,  la 
main  rebelie  redeviendra  pen  a  pen  un  instrument  souple  et 
obeissant. 

D’apres  le  meme  auteur,  ce  qui  vient  d’etre  dit  s’applique, 
de  tous  points,  a  la  redoutable  et  redoutee  crampe’des  ecrivains. 
Hemes  eauses,  d’apres  lui,  memes  effets,  et  comme  traitement, 
la  reeducation  de  la  main  par  des  exereices  appro  pries,  mais 
surtout  en  decomposant  les  lettres  en  leurs  elements  quand 
cela  est  possible.  Puis  on  rassemblera  ces  elements  lorsque  l’on 
sera  parvenu  a  bien  les  former  isolement,  et  l’on  reconstituera, 
des  lorsi,  les  lettres  avec  aisan.ce. 

-  On  lie:  risque  rien„  en  tout  etat  de:  cause,  d’essayer  cette 
methode  curative,  qui,  si  elle  donne  de  boils  resultats,  sera,  tout 
k  fait  precieuse  pour  heaucoup  de  travailleurs-:  cruellement 
genes  dans  raccomplissement  de  leur  besogne.  (Le  Petit  Temps , 
numero  du  mardi  9  fevrier  19G9.) 

Tentative  d'  evasion  d' un  aliene,  —  On  telegraphie  d’lssou- 
dun  au  Petit  Journal  (numero  du.  samedi  27  fevrier  I9Q9)  : 

-  ®  Le  train  express,  qui  passe  a  Issoudun,  vers  deux  heures, 
-transferait  un.  convoi  de  30  alienes  du  depot  de  Yille-Evrard  a 
celui  de  Naugeat,  pres  Limoges.  Comme  le  train  filait  a,  toute 
vitesse,  a  la.  hauteur  de  Je"auvarennes,.un  nomnae  Isaac  Albon, 
•trente-deux  ans,  plembier,  originate  d’ Alger,  trompant  la 
surveillance  de  ses  gardiens,  sauta  du  train  sur  le  talus. 

■  «  On  actionna  la  sonnette  d’alarme  mais  cn  vain,  car  le; train 

ne  s’arreta  qu’a  'N’euvy-Pailloux.  Le  chef  de  gare  fit  explorer 
la  voie,  mais  Albon  avait  disparu.  Le  malheureux  fou,  qui 
sietait  fait,  des  blessures  a  la;  joue  droite  et  au  front,,  s’etait 
rendu  a  Issoudun  pour  se  faire  panser  dans  une  pharmacie. 

«  De  la,  il  alia  a  la  gendarmerie  ou.  il  declara,  q.u’il  s’etait 
jete  du  train  pour  recou vrer  sa  liberte.  Mais,  interroge  par  le 
prefet,  Albon  fut  neanmoins  garde  a  vue  jusqu’a  l’arrivee  des 
surveillants  qui  l’ont  conduit  a  Limoges.  » 
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PrIX  DE  LA  SoCI&T&  MfiDIOO-PStOHOLOGIQUE.  '> 

Ann£e  1910. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Etude 
clinique  de  I'insomnie  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  role 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  raanus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Ann6e  1911. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1909  et  en 
-1910,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Seme'laigne.  —  500  francs.  —  Question :  Histoire 
de  Vorigine  et  de  revolution  de  l' idee  de  degenerescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1909,  pour  les  prix  a  decerner 
en  1910  et  le  31  decembre  1910  pour  les  prix  a  decerner 
en  1911,  chez  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  maison 
nationale  de  Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits 
et  pourront  etre  signes  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront 
etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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L’ALIEN^P^N  MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALI^NES 


Psychologie  morbide 
ETUDE  PSYCHOLOGIQUE  SUR  L’ISLAM 

Par  le  Dr  Ahmed  CH^RIF 

Laurdat  de  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux 


Sous  ce  titre,  qni  promet  au  lecteur  de  rares  Emo¬ 
tions  intellectuelles,  M.  Boigey  a  Ecrit  un  long  article 
/  dans  les  Annales  medico-psychologiques (lj ;  la  France 
medicate  l’a  reproduit  dernierement  et  peut-etre  d’autres 
revues  scientifiques  le  reproduiront  a  leur  tour. 

Je  viens  de  lire  et  de  relire  cette.  Etude ;  je  me  de- 
mande  comment  un  homme  instruit  qni  doit  se  respec¬ 
ter  et  respecter  son  prochain,  ose  traiter  un  sujet  aussi 
important  en  employant  des  arguments  diametralement 
opposEs  aux  vEritEs  de  l’histoire. 

Je  considere  comme  un  devoir  impErieux  de  relever 


-  (1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aout  1908. 
Ann.  med.-psych.,  9e  sSrie,  t.  IX.  Mai  1909. 
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les  erreurS  flagrantes  del’auteur,  de  les  empSeher  de  se 
propager  et  de  corrompre  le  jugement  d’honn^tes  et 
innocents  lecteurs,  qui  n’auront  eu  que  le  tort  de  croire 
M.  Boigey  sur  parole.  Je  laisserai  de  c6t6  la  forme 
blessante,  parfois  m6me  gratuitement  injqrieuse  de  cet 
article ;  je  rdpondrai  a  M,  Boigey  non  pas  pour  ranger 
I’lslatn  et  les  musulmans  d’offenses  qni  ne  sauraient 
les  atteindre,  mais  au  nom  de  la  vdritd  immuable  et  de 
la  probity  scientifique.  M.  Boigey  regrettera  sa  docu¬ 
mentation...  peut-§tre  trop  hative,  et  surtout  ses  inu¬ 
tiles  dcarts  de  style. 

LE  TYPE  PSYCHOLOGIQUE  DE  L’iSLAM 

Apres  avoir  chantd  la  gloire  des  Occidentaux  et 
affirme  que  ce  sont  enx  qui  ont  tout  cr66  dans  le  monde, 
M.  Boigey  dit  :  «  D’autres  populations,  au;  premier 
rang  desquelles  se  placent  les  populations  islamiques, 
n’ont,  au  contraire,  jamais  produit  aucun  travail 
extraordinaire,  b&ti  aucune  capitale,  co'nstrnit  aucune 
flotte,  §tudi6  a  fond  aucune  science,  embelli  d’nne 
maui&re  durable  aucun  endroit  de  la  terre.  »  Ce  sont 
les  idees  directrices  de  Pdtude  ;  voyons  commentl’au- 
teur  va  les  d6velopper.  -.-.i 

qu’est-ce  qu’un  musulman  ? 

«  tme  silhouette  mediocre  du  Prophete  »,  rdpond 
M.  Boigey.  « '  C’est  un  horume  incapable  de  naviguer, 
mais  qni  sait  se  servir  de  marins  non  musulmans. ,» 
Celui.qui  s’embarque  deux  fois  sur  la  mer  est  infidkle  », 
dit  dans  le  Koran  le  chamelier  de  la  Mecque.  » 

Je  mefcs  an  d6fi  et  M.  Boigey  et  tons  les  arabisants 
rdunis,  de  trouver-dans  le  Koran  ^ ne  pareil-le  phrase,  00 
quelque  chose  d’approchant.  Je  pourrai  citer  au  con- 
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traire  plus  d’uu  verset  encourageant  les  musulmans  a 
naviguer.  Ecoutez,  M.  Boigey,  ce  que  dit  dans  le  Koran 
-celui  que  vous  appelez  avec  dddain  le  «  chamelier  de  la 
Mecque  »  : 

«  C’est  Bui  (l)ieu)  qui  vous  a  sounds  la  mer,  pour 
qne  vous  en  mangiez  des  chairs  fraiches,  pour  en  reti- 
rer  des  ornements  dont  vous  vous  parez  — •  vous  voyez 
les  vaisseaux  fendant  ses  Hots  —  et  afin  que  vous 
recherchiez  les  bienfaits  de  Dieu,  peut-etre  lui  rendez¬ 
vous  grace.  »  [Koran,  chap.  16,  verset  14.) 

Plus  loin  il  ajoute  :  «  Votre  Dieu  est  celui  qui  fait 
voguer  les  navires  sur  la  mer  afin  que  vous  recherchiez 
les  dons  de  sa  g£n6rosit6,  il  est  plein  de  mis^ricorde 
pour  vous.  »  [Koran,  chap.  17,  verset  68.) 

Le  musulman  incapable  de  naviguer  !  Qui  done  a 
divulgn<§  en  Europe  1’usage  de  1’instrument  sans  lequel 
aucun  grand  voyage  sur  mer  ne  pouvait  etre  entrepris  : 
la  boussole.  D’apr£s  Klaproth,  qui  a  fait  le  plus  de 
recherch.es  sur  la  boussole,  ce  vocable  meme  qui  la 
d6signe  serait  arabe.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  grand 
Dictionnaire  Larousse,  t.  II,  p.  1151 :  «  Klaproth  s’ap- 
puyant  sur  des  considerations  assez  importantes  s’el^ve 
contre  cette  6tymologie  (italienne)  et  en  propose  une 
autre  extremement  curieuse.  Comma  ce  sont  les  Arabes 
qui  nous  ont  appris  V usage  de  la  boussole,  il  est  d’avis 
que  le  nom  de  la  boussole  doit  etre  egalement  arabe.  On 
trouve,  en  effet,  qu’en  arabe,  un  des  noms  de  la  bous¬ 
sole  est  mou'wassala,  qu’on  prononce  vulgairement 
moussala,  mot  derive  de  la  racine  verbale  wassala, 
aigniser,  rendre  point u,  et  dans  le  sens  de  dard,  d’ai- 
guille.  Or,  I’m  initial  des  mots  arabes  introduits  dans  nos 
langues,  permute  trks  souvent  avec  la  labial e  b  ;  c’est 
ainsi  que  de  Mahomed  on  a  fait  an  moyen  age  Bahomet, 
de  Mahmoud,  Bakhmoud ;  ce  qui  le  continue  dans  cette 
opinion ,  c’ost  qu’en  italien ,  a  cdte  de  bussola,  on 
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trouve  bossola,  boite,  mot  qui  suivant  lui  a  une  origiae 
toate  difKrente.  »  Mais  sans  vouloir  nous  attarder 
outre  mesiire  snr  l’origine  et  l’6tymologie  veritable  de 
cet  instrument,  n’est-il  pas  6tabli  par  1’histoire  que  nos 
anc^tres  en  avaient  fait  usage  d6s  le  xie  sifecle  ap.  J.-C.  ? 

«  II s  s’en  servaient  dans  leurs  traverses  maritimes, 
dans  les  voyages  des  caravanes  an  milieu  des  deserts  et 
pour  determiner...  l'azimutde  la  keblah,  c’est-^-dire  la 
direction  des  oratoires  musul mans  vers  la  Mecque.  » 
(Sedillot,  Histoire  generate  des  Arabes,  t.  II,  p.  130.) 

N’avez-vons  pas  conserve  anjourd’bui  les  termes  de 
marine  emprnntes  aux  arabes  des  le  moyen  age  tels 
que  :  amiral,  de  l’arabe  amir,  chef,  ou  plus  directement 
amiral  bahr,  commandant  de  la  mer,  par  apocope  de  la 
derni&re  syllabe  ;  —  Darse,  de  l’espagnol  darmesa,  qni  se 
rapporte  lui-meme  a  I’arabe  dar  cinaa,  maison  de  tra¬ 
vail,  atelier,  arsenal,  qu’on  prononqait  arsena  tout  en 
ecrivant  arsenac  on  arsenal,  del’italien  arsenale,  Tenant 
de  l’arabe  assiuaa,  la  construction  (de  navires) ;  —  Ma- 
drague,  de  l’espagnol  al  madraba,  de  l’arabe  al  mazraba, 
radical,  zarraba  enclore; —  Felonqne,de  1’arabe  falouka, 
navire,  etc.,  pour  ne  citer  que  des  mots  d’une  etymologie 
certaine. 

Passons  k  l’hisloire.  Imagine-t-on  comment  les 
mnsulmans  se  crkerent  le  pins  vaste  empire  qu’on  ait 
jamais  vri  et  firent  toutes  leurs  conquetes  sans  savoir 
navigner  et  sans  avoir  «  construit  ancune  flotte  »  ! 

Je  ne  puis  citer  tous  les  faits  historiques  :  j’emprnn- 
terai  seulement  an  savant  franqais,  L.-A.  SMillot,  ces 
lignes  extraites  de  son  Histoire  generate  des  Arabes , 
dont  M.  Boigey  ignore  pent-6tre  l’existence.. 

«  Des  relations  s’Staient  6tablies  de  l’Espagne  aux 
limites  de  l’Asie  orientale  ;  une  flotte  arabe  avait 
francbi  le  d^troit  de  Gibraltar,  et  line  tempSte  en  la 
rejetant  sur  la  c6te,  lui  avait  enlev6  l’honneur  de 
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d^convrir  les  Azores  et  pent  btre  l’Am£riqne.  »  (L.-A. 
S6dillot ,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  124.)  Pins  loin  il  ajonte  : 
«  Les  mnsnlmans  de  l’Orient,  laissant  anx  Arabes  occi- 
dentaux  le  commerce  de  la  Mediterranee,  se  portaient 
de  preference  du  c6fe  de  l’oc6an  Indien.  Ils  parviennent 
en  suivant  les  rivages  de  l’Afriqne,  d’abord  jnsqn’au 
detroit  de  Bab  el  Mandeb  et  snccessivement  jusqu’au 
Zanguebar  et  anx  pays  des  Cafr.es,  ils  fondent  Brava, 
Manbaza,  Qniloa...,  Mozambique...;  ils  occupent  les 
lies  voisines  des  cbtes  et  plnsienrs  points  de  Mada¬ 
gascar  (1)...  Les  bfiliments  de  commerce  ne  se  bornent 
pas  au  port  de  Calient ; .  ils  atteignent  Sumatra,  les 
grandes  lies  de  l’Archipel  indien,  traversent  le  golfe 
de  Siam  et  arrivent  a  Canton...  Les  Malais  avaient 
ponr  la  plupart  embrassb  l’islamisme  et  depnis  le  golfe 
Persiqne  jusqu'a  rextr6mit6  orientale  de  l’Asie  on 
entendait  et  on  parlait  l’arabe.  »  (Loc.  cit.,  t.  II,  p.  127 
et  128.)  '  . 

«  Le  mnsulman,  continue  M.  Boigey,  est'un  bomme 
qni  ignore  la  nfecaniqne,  les  arts.  1 ’astronomic,  les 
mathbmatiqnes,  car  Mahomet  les  ignorait.  » 

Je  rdpondrai  a  M.  Boigey  par  des  faits,  et  point  par 
point.  Pour  la  mecanique  et  les  arts,  je  lui  rappellerai 
an  moins  l’horloge  envoybe  par  Haroun-Al-Rachid  a 
Charlemagne,  la  grande  renomnfee  qu’avaierit  nos 
anebtres  chez  tontes  les  -nations  comme  tanneurs,  fon- 
deurs,  ciselenrs,  fourbisseurs  d’armes  et  fabricants 
d'etoffes.  «  Ces  cimeterres  d’une  trempe  irresistible, 
dit  M.  Yiardot,  ces  cottes  de  mailles  si  legbres  et  si 
impbnetrables,  ces  tapis  moellenx,  ces  fins  et  brillants 
tissus  de  laine,  de  soie  on  de  lin,  dont  les  cachemires 


(1)  La  langue  malgache- contient  un  grand  nombre  de  mots 
arabes,  j’ai  connu  une  personnequi  parlait  k  peine  cet  idiome  niais 
qni  mecitaitau  moins  les  noms  des  jours  de  la  semaine  en  arabe 
regulier. 
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modernes  sont  nne  tradition,  attestent  assez  leur  incon¬ 
testable  superiority  dans  tous  les  arts  indnstriels.  » 

Arrivons  k  l’astronomie  et  aux  mathematiques.  Com¬ 
ment  osez-vous  soutenir  que  les  musnlmans  les  igno- 
raient?  En  astronomie,  notre  ciel  si  pur  nous  a  facility 
les  moyens  de  devenir  yos  initiateurs  et  maitres  ;  aujour- 
d’hui  encore  vous  employez  nos  termes  techniques  tels- 
que  :  azimuth,  de  l’arabe  alsemt,  le droit  chemin ;  zenith,, 
mot  corrompu  de  l’arabe  steniet  et  tronque  de  son  sens 
veritable  :  semt  arras,  point  du  ciel  situe  au-dessns  de 
la  tete  de  l’observateur  dans  le  prolongement  du  rayon 
terrestre  mene  par  ses  pieds ;  nadir,  du  verbe  arabe 
nadhara,  etre  situe  vis-a-vis  de  ;  «  le  nadir  est  le 
point  directement  oppose  au  zenith  »,  dit  Laplace.  Le- 
meme  les  noms  d’etoiles  :  Alghol,  Wega,  Althair, 
Bigel,  Aldebaran.  Pour  inciter  les  musulmans  a 
l’etude  de  1’astronomie,  le  Koran  dit  (chap.  6,  ver- 
set  97)  :  «  C’est  Lui  qui  a  fait  pour  vous  les  etoiles 
afin  que  vous  vous  en  aidiez  pour  rechercher  votre 
chemin  dans  les  tenures,  sur  terre  et  sur  mer.  » 

Quant  aux  mathematiques,  vous  auriez  dh  ne  pas 
oublier  que  le  nom  meme  de  Yalgehre  est  arabe  et  que 
vous  nous  deviez  votre  numeration  ecrite  en  chiffres- 
arabes .  Ecoutez  ce  que  dit  Chasles,  cite  par  Sedillot 
(t.  II,  p.  45). 

«  La  trigonometric  est  une  des  parties  des  mathema¬ 
tiques  que  les  Arabes  cultiverent  avec  le  plus  de  soin  h 
cause  de  ses  applications  a  l’astronomie.  Aussi  leur 
dut-elle  de  nombreux  perfectionnements  qui  lui  don- 
nerent  une  forme  nouvelle  et  la  rendirent  propre  a  des 
applications  que  les  Grecs  n’auraient  pu  faire  que  trSs- 
pemblement. » 

Sedillot  nous  dit  encore  (t.  II,  p.  42):  «  Les  Arabes- 
introduisent  les  tangentes  dans  les  calculs  et  substi¬ 
tuent  aux  methodes  anciennes  des  solutions  plus  simples- 
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enproposant  trois  on  qnatre  th£or&mes  qui  sontle  fon- 
dement  de  notre  trigonomStrie  moderne.  » 

Pins  loin  I’historien  fran^ais  resume  ainsi  les  d£cou- 
vertes  faites  par  les  musulmans  et  q.u’on  attribae  a 
tortaux  savants  des  xve  et  xvie  siecles  :  <t  La  substitution 
des  sinus  aux  cordes,  l’introduction  des  tangentes  dans 
les  calculs  trigonom4triqnes,  l’application  de  l’algebre 
a  la  g6om6trie,  la  resolution  des  Equations  cubiques,  les 
idSes  les  plus  ingenieuses  en  math6matique,  voila  ce 
que  dejk  les  manuscrits  arabes  nous  ont  r6v616. 

«  Le  mouvement  de  l’apog6e  du  soleil,  Fexcentricit6  de 
son  orbite,  la  dur6e  de  l’ann^e  avaient  ete  determines 
avec  une  exactitude  remarquable  par  les  astronomes  de- 
Bagdad.  »  (Loc.  cit. ,  t.  II,  p.  66.) 

Je  viens  de  refuter  avec  detail  les  allegations  de 
M.  Boigey  en  ce  qui  concerne  l’bistoire.  L’auteur  passe 
ana  autre  ordre  d’idees  et  cette  partie  de  son  etude 
s’intitule  : 

LES  tSTATS  NERVEUX  DES  MUSULMANS. 

lei,  M.  Boigey  donne  libre  carriers  a  son  imagination, 
et  vons  allez  voir  que,  chez  lui,  le  psychologue  ne  le  cede 
en  rien  h  FhistOrien. 

«  L’oeuvre  de  Mabomet  se  resume  en  un  dogmatisme 
intense  et  maladif  qni  repousse  violemment  tout  ce  qui 
lui  est  stranger.  » 

Or,  il  soffit  d’ouvrir  Ie  Koran  a  n’importe  quelle 
page  pour  tronver  des  versets  61oquents  demandant  an 
musulman  de  croire  en  tons  les  pr ophites,  de  ven6rer 
lenrs  oeuvres  a  l’6gal  de  celle  de  Mahomet.  Car  l’lslam 
est  une  religion  dont  1’ess‘ence  est  la  croyanee  en  un 
Dien  unique,  et  tout  est  la ;  c’est  ponrquoi  Moise, 
J6sus,  Mahomet  ordonnant  le  cnlte  d’nn  sent  Dieu, 
son t  trois  proph&tes  identiques.  Pour  vous  en  con- 
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vaincre,  voici  nn  passage  du  Livre  :  «  Dis  :  Nous 
eroyons  en  Dieu,  k  ce  qu’il  nous  a  envoys,  k  ce  qa’ila 
r6v616  k  Abraham,  Ismael,  Isaac,  Jacob  et  auxdouze 
tribus  ;  nous  eroyons  aux  livres  saints  que  Moise,  J6sus 
et  les  proph&tes  ont  re<ju  de  Dieu  ;  nous  ne  mettons 
aucune  differ  erne  entre  eux,  nous  Lui  sommes  sounds.  ». 
{Koran,  chap.  3,  verset  78.) 

Ecoutez,  M.  Boigey,  comment  parle  celui  que  vous 
ne  craignez  pas  de  qualifier  d’imposteur : 

«  DisJeur  :  Yenez  et  je  vais  vous  lire  ce  que  votre 
Dieu  vous  a  defendu  :  Ne  lui  associez  aucun  6tre ;  trai- 
tez  vos  pkres  et  mkres  avec  bontk  ;  ne  tnez  pas  nn 
homme,  car  Dieu  l’a  dkfendn,  except^  si  la  justice 
l’exige.  Voila  ce  que  Dieu  vous  recommande  pour  que 
vous  compreniez  enfin ! 

«  Ne  touchez  pas  au  patrimoine  de  l’orphelin,  si  ce 
n’est  en  bien,  et  ce  jusqu’a  sa  puberty.  Donnez  la 
mesure  et  le  poids  justes.  Nous  n’imposons  a  Fhomme 
que  ce  qu’il  est  en  etat  d’accomplir.  Quand  vous  pro- 
noneez  un  jngement,  prononcez-le  avec  justice,  dkt-ce 
ktre  contre  un  parent  (1).  Soyez  fiddles  k  vos  enga¬ 
gements  qui  sont  saerks.  Voila  ce  que  Dieu  vous  a  re¬ 
commande,  pent-ktre  y  rkflkchirez-vous  ?  Telle  est  ma 
voie,  elle  est  droite,  etc.  »  {Koran,  chap.  6,  verset  152 
et  153).  Plus  loin,  M.  Boigey  formule  sur  l’6tat  ner- 
veux  des  musulmans  des  tbeoremes  defioitifs,  qui  revelent 
le  sociologue  de  cabinet,  l’observateur...  d’aprks  les 
autres ;  il  a  du  se  documenter  dans  des  relations  de 
voyages,  rapportkes  par  leurs  auteurs  aprks  quelques 
journkes  passees  en  terre  d’lslam  (Itinkraire  de  l’agence 
Cook,  6  Loti!).. 

J’abuserais  du  temps  de  mes  lecteurs  en  relevant, 

(1)  II  est  regrettable  que  M.  Boigey  n’ait  pas  lu  ce. verset  plus 
tot,  il  en  aurait  fait  peut-ktre  son  profit...  m6uae  n’etant  pas 
musulman. 
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comme  elles  le  m6ritent,  toates  les.  assertions  de 
M.  Boigey.  Je  serais  obligd  de  reprodnire  en  entier  son 
article  pour  montrer  que  chaque  phrase  est  une  erreur 
manifeste ,  condamn6e  par  le  bon  sens  le  pins  616- 
mentaire,  et  snrtont  jug6e  sans  appel  par  l’impartialit6 
de  1’histoire.  En  voulez-vous  des  exemples  ?  M.  Boigey 
nous  dit :  «  Les  premiers  disciples  du  Proph6te.furent 
desd6g6n6r6s.  »  Oni,  h  la  fagon  des  Napol6on...  tantpis 
pour  eux  !  Plus  loin,  il  ajoute :  «  Mahomet  a  implanted 
dans  le  cerveau  des  croyants  un  v6ritable  etat  n6vro- 
pathique  dont  les  manifestations  sont...  le  delire  de 
tristesse.  Yous  ne  verrez  gu6re  la  bonne  hnmeur  ni  la 
jovialit6  se  manifester  dans  nn  milieu  islamique,  tant 
le  Koran  a  extirp6du  cceur  de  l’homme  tout  sentiment 
de  joie  et  de  gaiet6  (???)  la  perversion  de  l’instinct 
sexuel...  (ici  ma  plume  se  refuse  a  retracer  les  outrages. 
d6bites  par  l’auteur)..*  Je  demanderai  a  M.  Boigey  s’il 
a  voyage  beaucoup  en  Orient  et  s’il  a  v6cn  longtemps 
au  milieu  de  musulmans  neurasth6niqnes  et  obs6des., 
Je  lui  demanderai  ensuite  s’il  est  au  courant  des  der- 
niers  6vsnements  de  Berlin  et  d’autres  capitales  du 
monde,  civilis6  et  barbare.  Si  M.  Boigey  6tait  un  m6de- 
cin  avis6  et  un  homme  impartial,  il  aurait  mis  la  per¬ 
version  des  sens  sur  le  compte  des  moenrs  et  non  sur 
celui  d’une  religion  quelconque.  L’homosexualit6,  h61as! 
n’est  le  vice  d’aucune  race  ni  d’aucune  6poque  ;  c’est 
un  mal  dont .  l’humanite  a  6te  afflig6e  de  tout  temps, 
pourquoi  en  charger  l’lslam  et  les  musulmans  ? 

Voulezwous  la  conclusion  de  cette  partie  de  l’etude 
de  M.  Boigey  sur  «  l’6tat  nerveux  »  des  quelques  trois 
cents  millions  de  musulmans?  La  voici:  «  En  resum6, 
l’6tat  mental  de  la  majorit6  des  croyants  est  un 
m61ange  de  folies  a  doses  vari6es,  de  d61ires  enche- 
v6tr6s,  masqu6s  par  une  apparence  de  raison.  s> 

Je  passe  sous  silence  le  quatrieme  paragraphe  de. cet 
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article,  intitule :  «  La  paralysie  c6r^brale  musulmanej), 
et  qui  est  bien  insnffisant  au  point  de  vue  medical  et 
psychologique.  J’arrive  au  cinquieme  et  dernier  para- 
graphe  dans  lequel  M.  Boigey  donne  r^ellement  touts 
la  mesure  de  son  impartiality  et  de  sa  force'  en  bis- 
toire. 

Oyez,  bommes  de  bonne  fof,  ce  qu’un  savant  euro- 
peen  ose  4crire,  en  1909,  dans  de  grandes  revues 
scientifiqnes  tirant  k  plnsieurs  milliers  d’exemplaires.. 

LB  PAEASITISME  DE  L’lSLAM 

«  ...  II’  faut  bien  qne  Fon  sacbe  que  ce  sontles  Espa- 
gnols  violemment  mnsulmanis4s,  Teurs  artistes,  leers 
savants,  leurs  ingynieurs,  Ienrs  medecins,  Ienrs  arehi- 
tectes,  Ienrs  cultivatenrs  qni  pour  avoir  la  vie  sanve  et 
gagner  les  bonnes  graces  dn  vainquenr,  Ini  offraient 
lenrsavoir  et  se  laissaient  exploiter  par  Ini..  Averrofes 
qni,  converti  a  Fislamisme,  mnsnlmanisa  son  nom  en 
Ibn  Rachid ,  et  Avicenne  qni  signa  ses  livres  Abou- 
Sina  ytaient  bien  des  Espagnols,  et  Ienrs  dycouvertes- 
en  mydeeine  ne  sauraient  ytre  attribuyes  aux  dysyqui- 
librys  de TIsIam... 

Ainsi,  Avicenne  et  AverroSs  sont  deux  Espagnols 
convertis  a  I’lslam,  tFapr^s  AT.  Boigey.  Et  il  a  servi 
Cette  monstruosity  a  ses  Tecteurs  sans  daigner  ouvrir, 
pour  s’y  renseigner,  un  senl  ouvrage  frangais  tel  s  qne- 
YHistoire  de  la  medecine  arabe ,  par  le  Br  L:  Leclercr 
on  Averroes  ef  V Averroeisme,  de  Renan,  ou  pas  m6me 
le  grand  Dictionnaire  Larous.se  (t.  A) !!!  . 

Je  vais  ydairer  la  religion  de  M.  Boigey  :  Je  regrette 
que  les  biographes  arabes  ne  donnent  d’babitnde  qne 
les  noms  des  trois  ascendants  immydiats.  de  ehaque 
personnage  dont  ils  parlent,  mais  je  pense  que  cela 
suffi'ra  pour  prouver  que  Avicenne  et  Averroes  ne  sont 


SUR  .L’lSLAM 


863 


pas  des  Espagnols  convertis  k  l’lslam  et  que  Ieur 
famille  6tait  musalmane  depuis  des  sifecles. 

Avicenne  ( Ibn  Cina)  est  Persan  et  n’a  jamais  vu 
l’Espagne.  II  6tait  ne  au  coenr  de  l’Asie,  dans  le  village 
d’Afchaoa,  pres  de  Boukhara  et  vivait  an  xe  siecle 
ap<  J.-C.  II  s’appelait  Hussein,,  fils  de  Abdallah,  fils 
de  Hassein,  fils  d’Ali,  etc. 

Averroes  [Ibn  Rochd)  vivait  an  xne  sifede.  II  naquit 
a  Cordoue,  en  1126  ap.  J.-C.,  d’une  famille  de  cd&bres 
jurisconsultes  musulmans,  il  s’appelait  Mohamed,  fils 
d’Amed,  fils  de  Mohamed,  fils  de  Rochd,  etc. 

Tels  sont  les  faits  qne  j’oppose  aux  assertions  fan- 
taisistes  de  M.  Boigey. 

En  terminant,  je  dois  dire  combien  la  lecture  de 
M.  Boigey  m’a  peinA  Je  deplore  sincAement,  au  nom 
de  la  v6rit.e  et  de  la  science,  la  fagon  dont  certains 
enropdens  du  xxe  siecle  continuant  a  ecrire  sur  Flslam, 
et  les  musulmans,  absolument  com  me  Ieurs  ancStres 
du  moyen  age.  Je  viens  de  demontrer  que  M.  Boigey 
a  r£dig6  son  article  avec  antant  d’erreurs  et  de  violence 
qu’un  moine  ignorant  et  fanatique  du  temps  des  croi- 
sad'es.  M.  Boigey  serait  mSine  bien  plus  condamnable 
que  le  moine  en  question  ;  il  n’a  pas  comme  ce  dernier 
Pespoir  —  perdu  depuis  longtemps  —  de  faire  abjurer 
Flslam  par  ses  adeptes,  il  a  surtout  un  tres  grave 
tort :  celui  de  n’a  voir  pas  utilise  le  tresor  des  documents 
de  la  science  frangaise  moderne...  ;  le  moine  n’avait  du 
moins  aucune  sourcj  de  reijsdgnements  a  sa  disposi¬ 
tion...  pas  m§me  Ie  moindre  larousse  pour  tous. 
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PSYCHOSES  ER1PFALES  ET  PSYCHOSES  CATARRHALES 

Par  Ie  D'  C.  RO(JG£ 

Mddecin  en  chef  de  l’asile  d'alienes  de  Limoux.  -  - 

Suite  et  Jin  (1). 


C. —  Delibes  de  la  convalescence. 

O’est  surtont  pendant  la  convalescence  de  l’infloenza 
oupeu  de  temps  apr&s  qu’oc  a  va  apparaitre  les  troubles 
vesaniques  li£s  k  Cette  affection.  J’estime,  d’apr&s  les 
nombrenses  observations  que  j-’ai  compuls6es,  que  les 
cas  de  delire  de  la  p£riode  febrile  sont  a  ceux  de  la  con¬ 
valescence  comme  1  est  a  6.  D’ailleurs,  presque  tons 
les  travaux  qui  ont  parn  sur  les  psychoses  grippales 
sont  relatifs  a  la  p6riode  de  convalescence. 

Etiologie.  — La  predisposition  vesanique,  hereditaire: 
ou  acquise,  joue  certainement  un  grand  r6le  dans  la 
production  de  ces  psychoses.  Mais  ce  role,  dans  cette, 
infection  comme  dans  les  autres,  est  loin  d’avoir  l’im- 
portance  qu’il  a  dans  les  v£sanies  pures. 

A  l’epoque  ou  parurent  les'  travaux  relatifs  aux  psy¬ 
choses  grippales  (1890-91),  beaucoup  d’alienistes  et  des 
plus  distingu£s,  n’admettaient  pas  que  la  grippe,  la 
fi&vre  typhoide  et  les  autres  infections  aigues  pussent 
cr£er  la  psychose.  Pour  eux,  la  maladie  infectieuse 


(])  Voir  les  Annales  de  mars-avril  1909. 
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n’etait  qu’une  circonstance  a  l’occasion  de  laquelle  le 
trouble  mental  apparaissait,  la  psychose  ne  pouvant  se 
developper  qae  sous  l’influence  d'une  predisposition 
h£r4ditaire  ou  acquise;  il  lui  fallait  un  terrain  special. 

De  nouvelles  theories  ont  bien  modifie  les  opinions 
k  ce  sujet. 

O’est  surtout  k,  M.  le  professeur  Regis  qu’est  due  la 
connaissance  dn  role  de  plus  en  plus  important  que 
prennent  les  infections  et  les  intoxications  dans  l’etude 
des  psychoses. 

Dependant,  en  etudiant  attentivement  les  faits,  sans 
idee  theorique  pr6con<jue  ('ce  qui,  parait-il,  est  bien  dif¬ 
ficile),  on  pouvait  se  convaincre,  meme  a  cette  epoque, 
que  dans  la  production  des  deiires  de  la  convalescence 
des  infections  aigues,  l’beredite  et  la  predisposition 
n'etaient  pas  tout,  qu’il  y  avait  un  autre  facteur  aussi 
important,  sinon  plus,  la  maladie.  C’est  ce  que  la  sta- 
tistique  m’avait  deja  appris  dans' un  travail  fait  en  1892 
sur  les  troubles  intellectnels  dans  la  fievre  typhoide. 

La  petite  statistique  qui  suit  nous  prouvera  encore 
que  la  grippe  est  capable,  a  elle  seule,  independamment 
de  toute  predisposition  hereditaire  on  acquise,  de  creer 
uue  psychose  de  toutes  pieces.  Sur  52  observations  de 
psychoses  grippales  de  la  convalescence  dans  lesquelles 
les  renseignements  relatifs  aux  antecedents  de  toute 
sorte  sont  notes,  j’ai  trouve  : 


Predisposes  par  ant6eedents  nevropathiques  ou 
de  toute  autre  nature,  mais  tans  antecedents 

vesaniqnes . 14  eas. 

Predisposes  par  antecedents  vesauiques  heredi- 

taires  on  personnels . 18  — 

Pas  d’anteeedents  vesaniques  hereditaires ,  ni 
personnels,  ni  trace  de  predisposition  quel- 
conque.  .....  .  20  — 


On  ne  peut  nier,  dans  ces  20  cas,  l’infinence  de  la 
grippe. 
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Le  degrd  d’intensitd  de  la  grippe  m’a  para  indifferent 
a  l’dclosion  des.  troubles  mentaux  de  la  convalescence. 
C.eux-ci  se  sont  ddclard  aussi  bien  4  la  suite  des  grippes 
ldgdres  qu’a  la  suite  des  grippes  de  moyenne  on  de 
grande  intensity. 

Symptomatologie.  — ■  Le  ddlire  delate  parfois  brus- 
quement,  sans  avoir  dtd  prdcddd  de  prodromes.  Ce  ddbut 
snbit  a  dtd  observd  assez  frdquemment ;  il  est  notd  dans 
plusieurs  observations  de  Mi  Mairet.  Mais,  gdndrale- 
ment,  les  troubles  mentaux  sont  prdeddds.,  pendant 
quelques  jours ,  par  de  1’insomnie  et  une  cdphalalgie 
souvent  violente.  Ces  deux  symptdmes  ont  manque 
rarement,  surtout  I’insomnie.  On  a  observd,  en  md.me 
temps,  une  forte  depression  physique,  une  apathie  qui 
contrasts  souvent  avec  l’activite  babituelle  du  malade, 
de  la  tristesse,  des  preoccupations  hypocondriaques,  un 
changement  dans  le  caractere  qui  devient  irritable! 
Ladame  a  notd  particulierement «  un  dtat  plus  ou  moins 
prononed  de  depression  psychique,  d’indiffdreuce,  de 
mecontentement,  de  laisser-aller,  de  malaise,  de  crainte, 
d’inquietude  ou  d’angoisse,  de  plaintes  ou  de  recrimi¬ 
nations,  en  un  mot,  d’une  legere  atteinte  de  meiancolie 
ou  d’hypocondrie  ». 

Je  crois  devoir  ajouter  que  si  les  psychoses  grippales, 
a  la  pdriode  d’invasion,  ont  gdndralement  un  caractdre 
bdnin,  une  courte  durde,  il  n’en  est  pas  de  mdme  de 
celles  qui  surviennent  pendant  la  convalescence.  Oes 
dernidres  ont  souvent  ndcessitd  I’internement  et  sont 
souvent  pas.sdes  a  l’dtat  chronique.  On  en  trouvera  de 
nombreux  exemples  dans  la  thdse  de  Leledy.  Et  cela, 
quel  que  soit  le  degrd  d’i'ntensitd  de  la  grippe,  car  on  a 
souvent  vu  des  psychoses  trds  graves  succdder  a  des 
grippes  ldgdres  ou  de  moyenne  intensitd  et  rdciproque- 
•ment. 

Ladame  divise  les  psychoses  de  la  convalescence  :en 
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trois  groupes  :  1°  lyp6manie  ;  2°  psychoses  astMniques 
et  3°  autr.es  formes  mentales.  J’ai  deja  dit  que  dans  le 
groupe  des  psychoses  astheniques  (dont  je  discuterai 
bientot  l’existence),  il  conserve  la  division  de  Kraepelin 
qui  distingue  quatre  sous-groupes  dans  ces  etats  d’6pui- 
sement  aig.u  :  le  delire  de  collapsus,  la  demence  ou  d6- 
lire  ou  stupeur  hallucinatoire,  la  demence  asthenique 
•etla  demence  aigue  on  stupidity. 

.  Nous  venons  de  voir  que  le  delire  de  collapsus  appar- 
tient  a  la  periode  febrile.  Quant  aux  trois  autres  groupes, 
ce  ne  sont,  comme  le  dit  Regis  (1),  que  des  varies  de 
la  confusion  mentale.  J’ajouterai  que  ces  groupes  ne 
.  doivent  pas  £tr.e  considers  comme  des  psychoses  de  la 
■convalescence,  qu’ils  appartiennent,  eux  aussi,  a  la 
periode  febrile  plutdt  qu’a  la  periode  de  convalescence, 
•(Test  ce  que  je  vais  essayer  de  d^montrer. 

En  effet.  si  de  la  douzaine  d"  observations  de  Kraepe¬ 
lin  nous  distrayons  les  deux  observations  de  delire  de 
collapsus,  deux  autres  observations,  dans  l’une  des- 
quelles  on  voit  combin^es  l’action  de  la  grippe  et  celle 
de  la  pnerperalit4  et,  dans  l’autre,  celle  de  la  grippe  et 
de  l’6rysipfele,  une  cinquieme  oh  la  grippe  est  compli- 
qu6e  d’albuminerie,  et  une  sixieme  suivie  de  paralysie 
.generate,  il  ne  restera  qu’un  tr£s  petit  nombre  de  cas 
qui  me  paraissentetre,  ceux-la,  de  vrais  delires  de  con¬ 
valescence, 

.Ladame  a  rapporte  aussi  une  observation  empruntee 
a  Pick,  de  Prague,  qui  d’apres  Ini,  serait  un  exemple 
-assez  caracteristique  de  delire  asthenique  proprement 
dit  ou  demence  asthenique.  Or,,,  la  lecture  de  cette 
observation  prouve  clairement  qu’il  s’agit  encore,  dans 
ce  cas,  d’un  delire  febrile,  et  meme  d’un  delire  febrile 
h  la  periode  initiale. 

Il  me  semble  resulter  de  cette  discussion  que  ces,psy- 
■,  .(1 )  R6gi».  Precis  de  psychiatric,  p.  633.  . 
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choses  dites  asthdniqnes  (qni  readaient  passablement 
confuse  la  description  des  psychoses  grippales  de  la 
convalescence)  sont  plutdt  des  psychoses  de  la  p6riode 
febrile,  dont  elles  ont  la  symptomatologie  et  qn’elles 
sont  plut,6t  d’origine  microbienne  que  dues  k  l’asth4nie. 

Aprks  la  lecture  de  nombreuses  observations,  j’es- 
time  que  les  troubles  mentaux  survenus  pendant  on 
pen  de  temps  aprks  la  convalescence  de  la  grippe  doi- 
vent  £tre  rattach4s  presque  totalement  k  deux  formes 
mentales,  la  lypdmanie  et  l’agitation  maniaque.  On 
constate  quelquefois,  dans  ces  observations,  des  signes 
de  confusion  mentale  arrivant  bien  rarement  a  la  stu- 
peur  ;  mais,  dans  tons  ces  cas,  la  confusion  mentale 
n’occupe  que  le  second  plan ;  c’est  une  manifestation 
secondaire,  accessoire,  qui  n’est  pas  suffisamment  carac- 
t4ris4e,  tandis  que  les  4tats  de  mdlancolie  et  d’agita- 
tion  maniaque  le  sont  parfaitement  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Je  n’aurai  que  pen  de  chose  a  dire  du 
troisi&me  groupe  :  autres  formes  mentales. 

Melancolie. 

La  m41anColie  a  ete  observde  tres  frequemment.  Se 
basant  sur  ses  senles  observations,  il  semble  au  profes- 
seur  Mairet,  «  que  le  delire  m41ancoliqne  soit  le  delire 
favori  de  l’influenza  ».  En  compulsant  toutes  les  obser¬ 
vations  k  ma  connaissance,  j’ai  trouv4  aussi  que  les  cas 
de  psychose  survenus  k  la  suite  de  la  grippe  ayant  la 
forme  lyp6maniaque  etaient  un  peu  plus  nombreux  que 
ceux  a  forme  maniaque. 

Toutes  les  formes  de  la  melancolie  ont  4t4  observees; 
mais  c’est  la  melancolie  simple  qni  a  4t4  observde  le 
plus  souvent.  Les  plus  nombreux  se  croyaient  ruin4s, 
dans  la  plus  profonde  miskre,  a  charge  k  leur  famille, 
s’obstinaient  a  ne  vouloir  ni  manger,  ni  se  coucher  parce 
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qu’ils  n’avaient  pas  de  quoi  payer,  etc.  D’autres  s’accu- 
saient  de  fautes  ou  de  crimes  imaginaires ;  ils  etaient 
d6shonor6s,  ils  avaient  deshonore  leur  famille,  ils 
m6ritaient  d’etre  bruies  vifs,  etc.  Apr&s  les  id^es  de 
mine,  de  deshonnenr,  viennent  les  id6es  de  damnation. 
La  melancolie  anxieuse,  sans  etre  rare,  a  ete  observ6e 
moins  sonvent.  On  a  observe  aussi  la  forme  hypocon- 
driaqne  dont  Ladame  a  donne  une  observation  typique, 
la  melancolie  avec  stupeur  (Seglas)  (1),  la  melancolie 
avec  id6es  de  persecution  (Leledy,  obs.  XXIII),  les 
perversions  sensorielles ,  les  hallucinations  de  l’ouie, 
celles  de  la  vue,  parfois  terrifiantes  (Mairet). 

Dans  quelqnes  observations,  sont  not6es  «  des  id£es 
embrouillees  »,  confusionnelles  ;  mais  ces  cas  sont  assez 
rares ;  le  plus  souvent,  le  delire  lyp^maniaque  etait 
bien  net  et  avait  de  la  fixite. 

Enfin  —  et  il  n’y  a  rien  qni  doive  surprendre.  dans 
nn  delire  de  cette  nature  —  les  tentatives  de  suicide  et 
les  suicides  realises  ont  ete  souvent  observes  pendant 
la  convalescence  de  l’influenza  :  Leledy  en  rapporte 
trois  cas ;  Bidou,  un  cas ;  Ladame,  un  cas  de  suicide  et 
un  cas  d’ homicide. 

Les  psychoses  grippal  es  ont  ete  a  peine  signaiees 
dans  les  relations  d’epidemies  de  grippe  qui  ont  precede 
celle  de  1889-90.  Notons  seulement  que  Petrequin, 
dans  son  memoire  sur  l’epidemie  de  1837,  nous  apprend 
que  plnsieurs  malades  etaient  tourmentes  par  des  id6eS 
tristes,  et  il  ajoute  :  «  II  paraxt  que  quatre  ou  cinq  sui¬ 
cides  ont  ete  accomplis  ou  tentes  dans  les  hdpitaux  de 
Paris.  » 

Agitation  maniaque. 

J’ai  trouve  que  les  observations  d’agitation  maniaque 
sont  moins  freqnentes  que  celles  de  la  melancolie  (19 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  H6p.  de  Paris,  10  avril  1890. 
Ann.  m£d.-psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mai  1909.  2.  24 
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contre  24) .  Ces  observations  ne  pr4sentent  rien  de  par- 
ticnlier  a  noter.  Comme  dans  tout  acces  de  manie,  it  y 
a  eu  de  l’excitation  cir4brale,  du  d£sofdre  dans  les  actes 
et  dans  les  id4es,  nne  agitation  qui  a  souventnSeessM 
rinternement,  des  illusions,  des  hallucinations  diverges 
et  quelquefois  un  4tat  de  confusion  mentale  qui  m’a 
paru  ici  compliquer  la  manie. 

Autres  formes  mentales. 

K'e  doivent  etre  compris  dans  cette  denomination  que 
quelques  rares  Cas  otL  le  d41ire  systematise  progressif 
parait  assez  bien  caracterise,  quelques  cas  de  delirium 
tremens  reveille  par  la  grippe  et  plusieurs  cas  de  para- 
lysie  generale.  Regis  estime  que  la  grippe  est  l’infee- 
tion  aigue  qui  donne  lieu  de'la  facon  la  plus  fr4quente 
et  la  mieux  caract4ris4e  an  syndrome  paralytique. 
D’apres  Ini,  «  la  paralysie  generale  de  la  grippe,  si 
elie  est  nne  vraie  et  non  une  pseudo-paralysie  generale, 
est  bien  le  type  de  ces  paralysies  g4nerales  regressives 
on  temporaires  auxquelles  donnent  lieu  les  infections 
aigues  ». 

II  m’a  paru  int£ressant  de  comparer  ia  symptomato- 
logie  des  psychoses  de  la  convalescence  dans  1 ’influenza 
et  dans  la  fievre  typhoide,  m’etant  d4ja  occupe  de  ces 
dernier es  dans  un  precedent  m4moire  (1). 

Ce  qui  predomine  manifestement  dans  les  delires  de- 
la  convalescence  de  la  fievre  typhoide,  ce  sont,  surtout 
a  la  suite  de  fievres  typhoides  14g4res,  les  conceptions 
deiirantes  uniques  et  fixes,  le  plus  souvent  de  nature 
ambitieuse,  en  tout  cas,  presque  toujours  agreable 
(26  cas  sur  89).  En  second  rang  vient  la  confusion 


(1)  Rouge.  Du  delire  de  la  convalescence  dans  la  fievre  typhoile 
Annales  medic. -psych.,  1905. 
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mentale  (18  cas)  qui,  ici,  se  manifeste  surtout  par  ses 
formes  lesplns  accuses,  dOmence  aigue,  stupidity,  lals- 
sant  le  malade  indifferent  puisque  l’id4e  est  momenta- 
nSment  Oteinte .  La  manie  aigue  ne  vient  qu’en  troisieme 
ligne  (13  cas)  et,  pins  rarement,  la  lypemanie  (5  cas 
seulement),  venant  aprOs  les  hallucinations  etles  trou¬ 
bles  de  la  m£moire.  Ces  rares  cas  de  lypemanie  n’ont 
ete  suivis  d’ancnn  suicide,  pas  m6me  d’idees  ni  de  ten- 
tatives  de  cette  nature. 

Combien  differente  est  la  symptomatologie  des  di- 
lires  snrvenus  pendant  la  convalescence  de  l’influenza ! 
Elle  se  rednit  &  pen  pres  exclusivement  a  des  manifes¬ 
tations  de  depression  (meiancolie)  et  a  des  manifesta¬ 
tion  d’excitation  (agitation  inaniaque)  avec  predomi¬ 
nance  des  premieres.  Gen£ralement,  le  delire  meianeo- 
lique  etait  bien  net  et  si,  parfois,  on  a  constate  des 
signes  de  confusion  mentale,  celle-ci  se,  montrait  dans 
.  sa  forme  la  plus  legere,  «  rembrouillement  intellectuel  ». 
Je  n’ai  trouve  la  stnpeur  not6e  qu’une  settle  fois.  Le 
deiire  iypemaniaque  a  ete  siaccentuO  dans  ees  psychoses 
3f  influenza ,  qu’avec  un  nombre  d’observations  bien 
moindre  que  pour  la  fievre  typhoide  nous  eonstatons 
cinq  suicides  et  un  homicide. 

A  l’inverse  de  celui  de  l’influenza,  le  microbe  de  la 
fievre  typhoide,  pendant  la  periode  febrile,  a  souvent 
conduit  les  malades  a  des  suicides  inconscients  par  suite 
d’hallucinations  terriffantes  (chute  par  les  fenStres,  par¬ 
ies  escaliers).  Mais  le  microbe  grippal  a  bien  pris  sa 
revanche  a  la  periode  de  la  convalescence,  et  tres  sou¬ 
vent  il  a  conduit  les  malades  a  des  suicides  conscients 
quoique  pour  des  motifs  imaginaires. 

Une  autre  consideration  qui  a  son  importance,  c’est 
que  la  predisposition  (hOreditatre  on  acquise)  a  nne 
influence  trOs  notable  sur  l’eclosion  des  psychoses  gripj- 
pales  de  la  convalescence.  En  effet,  sur  37  eas  on  les 
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antecedents  ont  ete  bien  observes  et  notes,  je  constate 
22  cas  chez  des  predisposes,  et  15  seulement  chez  des 
non  predisposes.  Or,  j’avais  constate  nn  resnltat  oppose 
dans  les  deiires  de  la  convalescence  de  la  fifcvre  typhoide 
oh  l’absence  de  toute  predisposition  a  ete  presque  deux 
fois  plus  frequente  que  la  predisposition.  On  pent  en 
conclnre  que  dans  la  production  des  psychoses  de  la 
convalescence,  la  fievre  typhoide  agit  plutdt  comme 
cause  predisposante  et  l’influenza  comme  cause  occa- 
sionnelle. 

J’ai  dejh  dit  combien  sont  generalement  benins  les 
deiires  initiaux  de  l’influeriza  et  combien  graves  ceux 
de  la  fievre  typhoide. 

Les  considerations  qui  precedent  out  pn  paraitre  un 
peu  longues.  Elies  etaient  necessairas  pour  appuyer  la 
proposition  suivante  sur  laquelle  j’avais  dej&  appeie 
1’attention  dans  un  precedent  memoire  : 

«  Tout  en  admettant  que  les  troubles  mentaux  d’ori- 
«  gine  toxi-infectieuse  piAsentent  entre  enx  une  grande 
«  similitude  quelle  que  soit  l’infection  qui  les  deter- 
«  mine,  l’observation  attentive  des  faits  demontre  aussi 
«  que  certaines  de  ces  infections  ont  une  physionomie 
«  qui  leur  est  propre  et  qui  merite  d’etre  notee.  » 

III.  —  PSYCHOSES  CATARRHALES 

J’ai  deja  dit,  au  debut  de  ce  travail,  ce  que  j’enten- 
dais  par  «  psychoses  catarrhales  ».  Ce  sont  les  v6sa- 
nies  nees  a  l’occasion  ou  sous  l’influence  d’affections 
catarrhales  ayant  le  caractere  grippal  et  designees  vul- 
gairement  sous  le  nom  de  grippe. 

Parmi  les  alienes  admis  a  l’asile  de  Limoux  en  1907 
et  pour  la  premiere  fois,  il  y  en  a  eu  6  chez  lesquels  la 
grippe  a  ete  consideree  comme  cause  de  la  folie.  Ce 
chiffre,  exceptionnellement  eieve,  m’a  donne  l’idee  de 
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recaeillir  ces  observations  et  de  les  comparer  aux  rela¬ 
tions  de  folie  grippale  relatives  k  la  grande  6pid6mie 
de  1889-90.  Un  autre  cas  s’est  pr6sent6  a  l’asile  an 
commencement  de  l’ann6e  1908.  A  ces  7  cas  j’en  ai 
ajoufe  3  antres  pris  dans  la  clientele  priv6e,  chez  des 
malades  non  internes.  J'avais  vu  le  premier  avec  M.  le 
D”  Simacourbe,  de  Montolieu  ;  le  second,  avec  M.  le 
Dr  Prax,  de  Limoux ;  l’observation  du  troisfeme  m’a 
6t6  communiqifee  par  mon  fils. 

Pour  les  alfen6s  internes,  je  me  suis  adressAa  leurs 
mMecins  ordinaires  qui,  ayant  assists  an  debut  de  la 
maladie,  ont  pu  et  ont  bien  voulu  me  donner  tous  les 
renseignements  utiles.  Je  les  prie  de  vouloir  bien  agr6er 
mes  sincferes  remerciements. 

Les  psychoses  catarrhales  ne  doivent  pas  etre  bien 
rares  ;  mais,  pour  ma  part,  je  n’en  connais  aucune  obser¬ 
vation  publiee.  Mes  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  me  permettre  une  6tude  complete  de 
ces  psychoses.  Aussi  me  contenterai-je,  settlement,  d’en 
donner  la  relation.  Neanmoins,  elles  semblent  bien  indi- 
qner  que  les  psychoses  catarrhales  ne  different  pas  des 
vraies  psychoses  grippales  et  que,  si  an  point  de  vue 
somatique,  la  symptomatology  de  certaines  affections 
catarrhales  ressemble  parfaitement  a  celle  de  la  grippe 
6pid6mique,  cette  ressemblance  s’etend  aussi  k  leurs 
manifestations  psychiques.  Qu’il  me  suffise  de  faire 
nne  seule  remarque  :  Nous  avons  vu  combien  les  psy¬ 
choses  grippales  portent  an  suicide;  or,  sur  nos  seuls 
10  cas  de  psychose  catarrhale,  nous  constatons  des  ten- 
fatives  de  suicide  chez  4  d’entre  eux!  II  est  vrai  que 
chez  l’un  d’eux,  il  faut  snrtout  incriminer  l’alcoolismei 
mais  chez  les  3  autres,  c’est  bien  l’infection  grippale 
qui  est  en  cause. 
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Obs.  I.  —  Agitation  maniaque.  D4but  k  la  periods 
de  convalescence. 

S...  (Anne),  epouseD...,  quarairte-cinq  ans.  Entree  a  l’asile 
le  3  mars  1907. 

M.  le  I)r  Delmas,  de  Rieux-Minervois,  m’envoie  les  ren- 
aeignements  suivants  :  «  Mme  D...  ne  presente  ancun  facteur 
bereditaire  au  point  de  vue  patbologique  mental.  La  grippe, 
pendant  laquelle  a  evolue  son  trouble  psychtque,  a  revetu  la 
forme  gastro-intestinale  avec  troubles  nerveux  et  circulatoires 
dus  a  la  menopause.  La  fievre,  tres  rooderee,  entre  88  degres 
et  39  degres,  avait  completement  disparu  au  debut  des  trou¬ 
bles  mentaux.  L’affection  mentale  a  debute  assez  brusquement, 
le  20  fevrier  1907,  pendant  la  convalescence  de  la  grippe.  La 
malade  a  presente  les  symptomes  de  la  manie  aigue:  avec  in¬ 
coherence  dans  les  manifestations  du  delire,  mais  avec  predo- 
minance  des  idees  mystiques  et  erotiques.  » 

A  son  arrivee  a  l’asile,  memes  symptomes  de  manie  aigue  : 
l’agitation  est  intense  et  incessante,  elle  a  continue  les  jours 
suivants,  avec  le  meme  degre  de  violence  —  un  peu  de  fievre v 
le  soir,  pres  de  38  degres  —  anorexie  complete.  Alimentation 
tres  difficile. 

A  partir  du  ler  mai,  1' agitation  a  sensiblement  diminne  et 
le  malade  a  commence  a  s’occuper  vers  le  15  mai.  Le  15  juin, 
lucid ite  complete,  l’appetit  est  revenu,  bien  meilleure  mine  de 
sante.  Sortie  guerie  le  23  juin  1907. 

Obs.  II.  — Agitation  maniaque.  Debut  k  la  periods 
de  convalescence 

Tb. . . ,  de  Baissas  , (Pyrenees-Orientales) ,  vingt-buit  ans , 
entre  a  l’asile  le  24  mars  1907. 

Renseignements  donnes  par  M.  le  Dr  Puig  :  <r  Th...  est 
d’une  famille  de  nerveux  sans  que,  cependant,  aucun  de  ses 
membres  ait  jamais  ete  atteint  d’alienation  mentale.  Lui  meme 
est  d’une  nervosite  excessive  et  a  eu  quelques  contrarietes  avant 
de  s’aliter. 

<r  Au  dixieme  jour  d’une  grippe  tboracique  de  moyenne  inten- 
site,  alors  que  la  fievre  avait  disparu,  Tb...  qui,  cependant, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  presentait  une  certaine  surex citation, 
eut  une'attaque  d’hysterie  qui  dura  deux  heures.  Ce  fut  le 
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-debut  du  delire  et  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie  qui 
presentment,  par  moments,  un  peu  d’accalmie  mais  qui  ne  cesse- 
rent  plus.  Ce  delire  et  ces  hallucinations  s’accompagnaient  de 
fievre,  38°5-39°5.  Celle-ci  disparut  a  deux  reprises,  pendant 
quarante-huit  heures,  pour  reparajtre  le  jour  on  Th. . .  fut  envoy e 
a  l’hopital  de  Perpignan  (21  mars).  Ce  matin-la,  le  thermo- 
metre  marquait  38°2.  » 

Void  maintenant  le  certificat.  de  M.  le.  Dr  Sabarthez,  me- 
decin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Perpignan,  accompagnant 
l'envoi  de  Th...  a  l’asile  de  Limoux :  «  Th...  eattres  agite,  epar- 
pille  la  paille  de  sa  couchette,  brise  les  ecuelles  et  les  verres 
dans  lesquels  on  lui  preeente  sa  nourriture  et  sa  boisson,  refuse 
le  plus  souvent  les  aliments.  Sa  figure  est  d’une  grande  mobi- 
lite,  ses  yeux  tantot  fixes  et  penetrants,  tantot  remnants  et 
hagards,  ses  pupilles  dilatees;  il  parle  avec  prolixite,  son  lan- 
_gage  est  incoherent,  c’est  une  veritable  fuite  de  paroles  sans 
lien  apparent.  Be  loin  en  loin  surviennent  des  accalmies,  mais 
elles  sont  de  peu  de  dureeet  1’ excitation  se  reproduit  avec  une 
violence  qui  va  toujours  s’aggravant.  » 

A  1’asiie,  ou  le  malade  est  arrive  le  24  mars,  1’agitation 
maniaque  continue  avec  la  me  me  intensite,  le  malade  est  d’une 
loquacite  intarissable,  le  plus  souvent  incoherent,  mais  maui- 
festant  parfois  de  vagues  idees  de  grandeur,;  il  fait  des  gri¬ 
maces,  etc. 

Quinze  jours  apres  son  entree,  Th...  n’est  plus  agite.  Le 
•desordre  des  idees  a  cesse  presque  completement.  Meilleure 
apparence  de  sante  physique.  Un  mois  apres  son  arrivee  a 
l’asile,  lucidite  complete.  Sorti  completement  gueri  le  10  juin 
1907. 

Obs.  III.  —  Lypemanie.  Delire  de  persecution.  Grave  tentative 
de  suicide.  Debut  k  la  periode  de  convalescence. 

M...  (Jean),  cinquante-cinq  ans,  cultivateur.  Entre  a  l’asile 
le  29  mars  1907. 

An  point  de  vue  mental,  pas  d’ antecedents  hereditaires 
•connus. 

M...  (Jean)  a  un  caractere  pen  expansif,  mais  il  a  ete  tou¬ 
jours  pondere  et  a  joui  d’une  bonne  sante.  Pas  d’antecedents 
alcooliques  ni  syphilitiques.  La  seule  eause  appreciable  eousis- 
terait  dans  des  revers  de  fortune.  Il  a  etc  atteint,  pendant  1’bi- 
ver  de  1906  a  1907,  d’une  grippe  moderee,  a  forme  nerveuse. 
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C’est  un  mois  et  derai  apres  le  debut  de  la  grippe,  en  pleine 
convalescence,  que  la  folie  s’est  manifestee. 

Dans  l’enquete  administrative  faite  le  2 3  mars  1907,  il  est 
dit  :  «  Depuis  quelques  jours,  consecutivement  4  sa  grippe, 
M.. .  se  croit  persecute  par  tout  le  monde,  il  faut  qu’il  en  finisse 
avec  quelqu’un  ou  avec  lui-meme  etil  a  deja  tente  de  se  couper 
la  gorge.  » 

Ce  malade  est  arrive,  en  effet,  4  l’asile  portant  au  cou  la 
trace  d’une  profonde  coupure;  il  dit  regretter  cet  acte  qu’il 
attribue  4  une  contradiction.  Il  ne  manifeste  aucune  idee  deli- 
rante,  mais  il  est  toujours  triste,  pensif,  taciturne,  repond  4 
peine  et  tres  bas  4  nos  questions. 

Cet  etat  n’a  fait  que  s’aggraver ;  il  est  devenu  stupide, 
gateux,  gemit  parfois;  il  faut  le  faire  manger  et  il  est  aussi 
miserable  au  physique  que  mentalement.  Sur  ces  entrefaites, 
on  s’apergoit  d’une  paralysie  incomplete  du  membre  superieur 
droit. 

Il  etait  depui3  quelque  temps  4  l’infirmerie  pour  une  bron- 
chite,  mais  on  a  du  l’en  retirer  4  la  suite  d’un  acces  d’agitation 
pour  le  mettre  dans  la  section  des  agites  ou  il  est  plus  facile  de 
le  surveiller.  Pendant  cet  acces,  il  a  cherche  4  se  tuer  en  don- 
uant  de  violents  coups  de  tete  contre  les  bois  du  lit.  Actuelle- 
ment,  legere  amelioration,  ^intelligence  parait  se  reveiller,  il 
n’est  gateux  que  pendant  la  nuit,  mais  il  est  toujours  triste, 
deprime,  indifferent  4  tout. 

Obs.  IV.  —  Alcoolisme  et  grippe.  Stupidite.  Congestion  cerebrale. 

Mort.  Tentatives.de  suicide.  Debut  4  la  periode  de  conva¬ 
lescence. 

R...  (Eugene),  cinquante-neuf  ans,  voyageur  de  commerce. 
Entre  4  l’asile  le  22  avril  1907.  . 

Certificat  de  M.  le  Dr  Sabarthez,  medecin  en  chef  de  l’hos- 
pice  civil  de  Perpignan,  4  la  date  du  19  avril  1907  :  «  ■  C’est 
un  alcoolique,  sorti  depuis  quelques  jours  de  I’hopital  ou-il 
etait  entre  pour  une  grippe  4  forme  thoracique.  Pendant  son 
sejour  qui  a  ete  de  courte  duree,  nous  avions  pu  constater  chez 
lui  un  grand  affaiblissement  des  facultes  mentales.  Aujourd’hui, 
cet  etat  s’est  aggrave  d’une  fa^on  peu  commune.  Accroupi  dans 
un  coin  de  sa  cellule  ou  couche  la  face  contre  le  mur,  il  ne 
repond  pas  4  nos  questions,  ne  fait  plus  un  mouvement,  n’ac- 
cepte  les  aliments  qu’4  force  d’insistance.  S’il  sort  parfois  de 
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son  inertie,  c’est  pour  se  deshabiller  et  faire  a  pas  lents  quel- 
ques  pas  autour  de  sa  couchette.  II  s’est  promene  tout  nu  dans 
les  rues  de  la  ville  et  a  essaye,  4  plusieurs  reprises,  de  se  jeter 
sous  les  roues  d.’un  tramway.  » 

Le  jour  de  son  arrivee  a  l’asile,  symptomes  de  congestion 
cerebrale  avefc  perte  complete  de  connaissance.  Mort  le  24  avril 
1907. 

Obs.  V.  —  Lypemanie  anxieuse.  Idees  de  meurtre  et  de  suicide. 

D6but  4  la  suite  de  la  grippe. 

Mm8  L...,  cinquante-huit  ans.  Entree  4  l’asile  le  27  juin 
1907.. 

On  nous  assure  qu’il  y  a  absence  de  toute  tare  hereditaire 
au  point  de  vue  mental,  soit  du  cote  paternel,  soit  du  cote 
maternel.  dependant  nous  avons  depuis  longtemps,  4  l’asile, 
une  alienee  qui  est  la  cousine  de  Mme  L...  au  second  degre. 

M.  le  Dr  Casanove,  de  Carcassonne,  nous  fournit  sur  cette 
malade,  les  renseignements  suivants  :  «  Mrae  L...  est  sujette, 
depuis  plusieurs  anriees,  4  des  bronchites  tantot  legeres,  tantot 
graves,  ayant  la  plupart  un  caractere  grippal  bien  net,  avec 
congestions  errantes  et  fug  aces,  fievre,  mauvais  etat  general. 
En  outre,  le  moral  de  la  malade  restait  mauvais  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie. 

«  Cet  hiver  (1906-1907),  4  la  fin  de  janvier,  une  autre  bron- 
chite  survint  ou  plutot  s’aggrava.,  la  malade  ayant  toujours 
de  la  tracheite  chronique.  Caractere  grippal  egalement  et  j’in- 
siste  4  ce  sujet.  La  toux  quinteuse  et  persistante,  qui  genait  la 
malade,  disparut  tout  d’un  coup,  presque  brusquement  au  com¬ 
mencement  d’avril  et,  des  ce  moment,  les  symptomes  de  neu- 
rastbenie  se  montrerent  (cephalee,  sensation  de  vide  dans  la 
tete,  prostration,  idees  noires,  frayeurs  irraisonnees).  Le  mal 
alia  s’aggravant  jusqu’au  jour  ou  la  maladie  prit  une  autre 
tournure,  celle  de  la  demence.  II  y  a  un  mois  environ  (fin  maij, 
la  malade  se  plaignait  de  ne  pas  avoir  de  quoi  se  vetir,  etait 
sans  cesse  4  fouiller  dans  les  placards ;  elle  ref usait  toute  medi¬ 
cation  et  quelquefois,  mais  rarement,  toute  nourriture. 

«  Puis  apparurent  des  idees  mystiques  (la  malade  est  une 
femme  tres  pieuse  jusqu’4  l’exces),  enfin  des  idees  de  persecu¬ 
tion  et  des  frayeurs.  II  etait  necessaire  de  lutter  avec  elle  pour 
la  maintenir. 

«  En  dehors  de  ces  crises,  la  malade  se  montrait  lucide  et 
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parfois  raisonnable.  Elle  ne  manifesta  des  idees  de  meurtre  et 
de  suicide  qu’une  quinzaine  do  jours  avant  sou.  internement, 
C’est  ce  qui  decida  les  parents  a  cette  mesure.  »  ,  mJ 

Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  a  l’asile,  Mme  L...  a 
ete  constamment  sous  l’influence  d’une  lypemanie  anxieuse 
avec  agitation ;  il  lui  est  arrive  de  briser  tous  les  ^arreaux  des 
fenetres,  etc.  Elle  gemit  sans  cesse,  demande  a  etre  brulee,  dit 
que  le  diable  la  pousse  a  faire  du  mal  a  ceux  qui  l’approchent, 
a  tuer  sa  mere,  etc.,  etc. 

Mme  L...  a  ete  reprise  par  sa  famille,  le  24  juin  1908,  n’etant 
nullement  amelioree.  Nous  avons  appris  que  le  delire  triste  et 
l’agitation  persistent  toujours,  necessitant  une  surveillance 
continue  et  souvent  des  moyens  de  contention. 

Obs.  VI.  —  Lypemanie.  Hallucinations.  Illusions  sensorielles. 

Tentatives  de  suicide.  Debut  cons^cutivement  4  la  grippe. 

Mme  y...,  soixante  ans.  Entree  le  30  aout  1907. 

Antecedents  :  a)  Hereditaires  :  pere  et  mere  morts  a  un  age 
avanee  et  ayant  toujours  eu  leur  bon  sens  ;  un  frere  ayant  donne 
des  signes  de  folie,  probablement  de  nature  alcoolique  et  ayant. 
tente  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir ;  b)  personnels  :  II  y 
a  environ  dix  ans,  a  l’age  critique,  Mme  V...  a  eu  un  premier 
acces  de  folie  qui  n’a  dure  qu’une  vingtaine  de  jours  et  n’a  pas 
necessity  son  internement  :  elle  jetait  les  meubles  par  la  fenetre, 
descendait  dans  la  rue  en  chemise,  etc. 

Nous  resumons  ci-dessous  les  renseignements  que  nous 
tenons  de  M.  le  Dr  Lassale,  de  Perpignan  :  a  la  suite  d’une 
affection  grippale  sur  laquelle  notre  confrere  ne  pent  rien  dire,: 
n’ayant  pas  soigne  la  malade,  Mme  V...  se  crut  atteinte  de: 
tuberculose  pulmonaire  et  de  plusieurs  autres  maladies,  elle: 
fut  tres  anxieuse  et  inquiete.  Ensuite  survinrent  des  hallucina’-. 
tions  de  la  vue,  de  1’ouxe ;  elle  se  croyait  ensorcelee,  hypnotises; 
plus  tard,  des  idees  de  persecution  avec  illusions  des  sens  ; 
on  1’avait  empoisonnee  en  lui  faisant  avaler  des  couleuvres,  des 
scorpions.  Enfin,  elle  se  livra  a  plusieurs  tentatives  de  suicide- 
en  se  precipitant  du  haut  d’une  fenetre,  d’un  espalier;  fre» 
quentes  periodes  d’excitation  qui  exigent  la  presence  de  plu- 
sieurs  per sonnes  pour  la  contenir. 

A  l’asile,  Mme  V ...  a  ete  constamment  sous  l’influence  d’un 
delire  lypemaniaque.  Tantot  elle  est  calme  et  s’occupe  un  peu. 
a  tricoter,  mais  elle- est  toujours  .triste,  dit  qu’on  va  la  tuer, 
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s’accuse  de  crimes  imaginaires,  ou  bien,  dit  qu’elle  expie  a  tort 
les  pecbes  des  autres  et,  sans  accuser  personne,  il  lui  est  sou- 
yent  arrive  de  refuser  les  aliments  par  crainte  d’etre  empoison- 
nee.  D’autres  fois,  elle  est  agitee  et  crie,  surtout  la  nuit,  avec 
tout  l’appareil  d’un  profond  desespoir  :  on  yeut  la  tuer,  la  cou- 
per  en  morceaux,  elle  entend'  des  voix  lui  disant  qu’on  va  la 
jeter  dans  l’eau  bouillante,  etc.  Toutes  les  fois  qu’elle  nous 
aper§oit,  elle  nous  saisit  les  bras  et  s’accrocbe  a  nous  en  sup¬ 
pliant  qu’on  la  pardonne.  D’ailleurs,  tres  malpropre,  satisfai- 
sant  ses  besoins  naturels  partout  ou  elle  se  trouve ;  elle  fait 
souvent  des  erreurs  de  personnes ;  ainsi  elle  m’a  pris,  tantot 
pour  son  mari,  tantot  pour  un  eveque  qui  lui  a  donne  son 
anneau  a  baiser;  elle  prend  la  religieuse  pour  une  personne 
qu’elle  a  connue  jadis.  Bref,  on  reconnait  1’envabissement  d’un 
etat  dementiel.  IsT’a  pas  renouvele  ses  tentatiyes  de  suicide 
depuis  qu’elle  est  a  l’asile. 

Obs.  VII.  —  Agitation  inaniaque  suivie  de  depression. 

-Debut  au  declin  de  la  fievre. 

Mme  M...,  trente-liuit  ans.  Entree  al’asile  le  26  mars  1908. 

Pas  d’antecedents  bereditaires  au  point  de  yue  mental. 
Allaitait  un  enfant  agee  de  buit  mois  quand  elle  est  tombee 
malade. 

A  la  fin  de  mars,  sept  ou  buit  jours  avant  son  entree  a  l’asile, 
Mme  M...  est  atteinte  de  grippe  a  forme  intestinale.  La  fievre 
n’a  dure  que  quatre  ou  einq  jours,  mais  elle  a  ete  forte  ;  la  tem¬ 
perature  s’est  elevee  a  40  d"greS  et  40°5.  Pendant  sa  duree,  il 
n’y  a  eu  qu’un  peu  d’ agitation .  La  fievre  est  tombee  brusquement 
et,  aussitot  apres,  apparition  d’un  delire  bruyant,  loquace, 
affectant  surtout  la  forme  religieuse ;  elle  racontait  aussi  qu’elle 
etait  morte,  qu’elle  avait  ete  ensevelie  et  qu’elle  avait  ensuite 
ressuscite.  Parfois  elle  tenait  des  propos  legers,  meme  obscenes. 

.  Certificat  d’entree  .-  Agitation  maniaque,  tres  loquace,  in- 
coberente,  a  parle  toute  la  nuit.  Quinze  jours  apres,  elle  etait 
cabne,  s’occupait  et  paraissait  avoir  recouvre  sa  complete  lu- 
eidite. 

23  avril  1908.  Depuis  huit  jours,  Mme  M...  est  tres  depri- 
mee,  comme  stupide;  il  faut  la  faire  manger,  l’habiller,  etc. 

13  mai.  Toujours  deprimee,  avec  un  peu  plus  d’intelligence. 
Sortie  dans  cet  etat  le  29  juin  1908.  Nous  avons  appris,  quel- 
■ques  mois  apres,  que  cette  malade  etait  completement  guerie. 
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Obs.  YIII.  —  Hypocondrie.  Excitation. 

Changement  de  caractere.  Debut  pendant  la  periode  febrile. 

Soeur  X...,  fille  de  la  Charite  de  Saint-Vincent-de-Paul, 
quarante-neuf  ans.  On  ne  connait  pas  d'alienes  dans  sa  famille, 
mais  ces  renseignements  n’ont  pas  un  caractere  de  certitude. 

Soeur  X...  arrive  le  15  octobre  1905,  k  Montolieu  pour 
assister  a  la  retraite.  Elle  vient  de  Lab...  oil  regne  uneepidemie 
de  fievre  typholde  qui  l’a  fortement  emotionnee.  Quatre  ou  cinq 
jours  apres  son  arrivee  a  Montolieu,  elle  tombe  malade  et  s’alite 
avec  de  la  fievre. 

Apres  quelques  jours  d’observation ,  M.  le  Dr  Simacourbe 
ne  recommit  pas  les  symplomes  de  la  fievre  typholde  et  ne  sait 
que  penser  de  l’etat  de  surexcitation  de  la  malade  qui  se  plaint 
de  tout  et  de  tous.  Ses  compagnes  de  Lab...,  venues  avec  elle, 
ne  la  reconnaissent  pas,  tellement  son  caractere  a  change.  Jus- 
qu’alors,  elle  s’etait  fait  remarquer  par  sa  douceur,  son  excessive 
bonte  pour  ses  compagnes,  s’oubliant  et  ne  pensant  a  elle 
qu’apres  les  autres.  Maintenant,  elle  est  d’une  exigence  ex¬ 
treme  :  un  jour,  elle  demande  du  poulet,  on  lui  en  promet  pour 
le  soir,  mais  elle  ne  peut  attendreet  ne  comprend  pas  que  pour 
elle  on  n’aille  pas  en  chercher  immediatement  a  l’hotel.  Un 
autre  jour,  elle  demande  la  superieure;  celle-ci  est  a  la  messe, 
c’ est  au  moment  de  l’elevation,  elle  attend  quelques  minutes 
et  s’empresse  de  se  rendre  aupres  de  la  malade  qui  la  rejoit  tres 
froidement.  On  lui  donne  une  soeur  pour  la  servir,  elle  la  ren- 
voie,  disant  qu’elle  est  trop  vieille  et  exige  qu’on  lui  fasse  venir 
une  soeur  de  Lab...  J.e  ne  cite  pas  tous  ses  actes  deraisonnables. 
Je  suis  appele,  le  6  novembre.  Le  matin,  la  temperature  etait 
normale;  mais  a  3  heures  du  soir,  au  moment  de  notre  visite, 
38°9,  112  pulsations.  Nous  portons  le  diagnostic  d’influenza. 
Estimant  que  ces  troubles  intellectuels  sont  dus  a  une  psychose 
grippale,  je  fais  esperer  leur  guerison  prochaine,  sans  interne- 
ment  de  la  malade. 

Le  9  decembre  suivant,  soeur  X...,  bien  guerie  aux  points 
de  vue  physique  et  mental,  quittait  la  maison  de  Montolieu 
pour  revenir  a  Lab...  La  guerison  s’est  maintenue. 
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Obs.  IX.  —  Lypemanie  avec  excitation.  Hallucinations  de  la 

vne,  de  I’oui'e.  DSbut  pendant  la  periode  febrile  et  4tat  puer¬ 
peral. 

Mme  X...,  vingt-cinq  ans.  Antecedents  :  Temperament 
nerveux,  mais  n’a  jamais  eu  de  crises  d’hysterie.  Au  point  de 
vue  hereditaire,  antecedents  favorables  du  cote  paternel.  Sa 
grand’rnere  maternelle  a  ete  alienee  et  internee ;  u  n  cousin  sui¬ 
cide.  Mme  X...,  qui  a  une  instruction  tres  cultivee,  s’est  sur- 
menee  et  se  surmene  encore  par  un  travail  intellectuel  intense 
et  continu.  II  y  a  un  an,  accouchement  a  terme,  a  allaite  son 
enfant  qu’elle  a  perdu  au  bout  de  six  mois.  Grande  fatigue, 
chagrin  violent. 

Mm”  X...  etait  atteinte,  depuis  peu  de  jours,  d’une  grippe 
a  forme  gastro-intestinale  avec  des  temperatures  ayant  depasse 
parfois  40  degres,  lorsqu’un  avortement  a  trois  mois  est  sur- 
venu,  le  26  decembre  1907.  La  delivrance  artificielle  a  ete 
necessaire  pour  arreter  une  hemorragie  inquietante. 

Les  troubles  intellectuels  ont  debute,  le  81,  par  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouie  :  elle  voyait  des  personnes  etran- 
geres,  elle  les  entendait  dire  que  c’etait  fini,  qu’elle  allaitmou- 
rir,  et  elle  etait  obsedee  par  la  crainte  d’une  mort  prochaine ; 
desordre  des  idees ;  pousse  parfois  des  cris  pedants  mais  re¬ 
pond  avec  lucidite  quand  on  1’interroge. 

2  janvier.  Lochies  sans  odeur ;  montee  du  lait;  matin,  38°9; 
soir,  39°5.  Continuation  du  delire. 

3  janvier.  A  plusieurs  reprises,  acces  d’agitation  a  forrhe 
maniaque  :  elle  parle  et  crie  en  chantonnant  et  repete  de  meme 
les  derniers  mots  qu’on  lui  adresse.  Dans  ce  desordre  des  idees ! 
la  crainte  de  la  mort  domine  :  «  Je  ne  mourrai  pas  !  Je  gueri- 
rai!  »,  dit-elle,  toujours  en  chantonnant.  Le  ventre  est  bal- 
lonne.  Ce  matin,  avant  la  quinine,  38°8;  ce  soir,  a  1  heure, 
38°6;  120  pulsations. 

L4s  jours  suivants  la  fievre  va.  en  diminuant  ainsi  que  le 
delire. 

Le  8,  au  matin,  37°6;  soir,  37°8;  de  90  a  100  pulsations. 
La  lucidite  est  revenue  presque  completement.  Xeanmoins,  il 
subsiste  encore  un  peu  de  faiblesse  intellectuelle,  un  peu  d ’he¬ 
betude,  quelques  hallucinations  de  l’ouie.  La  malade  eprouve 
lebesoinde  manifester  ses  impressions  et,  sous  ce  rapport,  il 
y  a  un  contraste  manifeste  entre  sa  maniere  d’etre  actuelle 
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(trop  expansive)  et  sa  maniere  habituelle  (tres  reserve  et  assez 
ooncentree  en  elle-meme). 

Quelques  jours  apres,  tout  desordre  intellectuel  avait  disparu, 
ia  sante  physique  s’ameliorait  assez  rapidement,  et  l’etat  men¬ 
tal  etait  revenu  a  son  etat  normal. 

Obs.  X.  —  Lypemanie  avec  agitation  .  D6but  an  declin 
de  la  periods  febrile. 

Mme  F...,  trente-six  ans,  d’un  village  voisin.  Pas  d’ antece¬ 
dents  hereditaires  ni  personnels  au  point  de  vue  mental.  D’une 
famille  de  bronchiteux ;  d'humeur  plutot  triste;  tres  affaiblie 
&  la  suite  de  nombreuses  grossesses. 

Du6  au  13  novembre  1907,  etat  catarrhal  setraduisant pair  une 
fievre  legere  variant  de  38  degres  a  38°5  et  par  une  grande  fai- 
blesse.  Les  branches  sont  fibres;  aucun  signe  de  dothienenterie. 

Le  14,  perte  de  sommeil  et  explosion  brusque  d’un  delire 
lypemaniaque  :  ses  voisins  veulent  l’empoisonner  elle  et  toute 
sa  famille,  on  lui  a  tout  vole,  ils  sont  mines.  Alimentation  dif¬ 
ficile  quoique  encore  possible. 

Du  16  au  19,  mernes  symptomes,  mais  plus  accentues. 

Du  19  au  22,  cessation  de  la  fievre.  Exaltation  extraordi¬ 
naire;  refus  a  pen  pres  absolu  de  tout  aliment;  c’est  a  peine 
si  on  parvient,  de  temps  a  autre,  a  lui  fkire  avaler  quelques 
cuillerees  de  bouillon.  L’agitation  va  en  augmentant  et  la 
malade  est  difficilement  contenue  dans  son  lit. 

L’isolement  s’impose.  Le  22,  a  cause  de  la  repugnance  de 
la  famille  pour  l’asile,  on  transporte  la  malade  a  l’hospice.  La, 
le  calme  et  le  sommeil  reviennent  peu  a  pen.  Retour  des  regies. 
Toutefois,  persistance  des  memes  idees  delirantes  de  ruine  et 
apparition  d’un  delire  religieux  :  elle  se  croit  Jeanne  d’Arc. 

Quinze  jours  apres  son  entree  a  l’hospice,  les  idees  delirantes 
tristes  n’ont  paS  dispara,  mais  le  calme  est  completement 
revenu  et  la  malade  reclame  son  mari,  ses  enfants.  Apres  trois 
semaines  de  sejour  a  l’bospice,  son  mari  cede  a  ses  instances 
et  la  ramene  a  la  maison. 

Le  ler-  avril  1908,  nous  apprenons  que  Mme  F...  fait  son 
menage,  s’occupe  dans  sa  maison,  qu’elle  est  morns  triste, 
qu’elle  mange,  qu’elle  a  Tepris  son  embonpoint.  Les  regies 
n’ont  pas  repara.  Les  craintes  d’empoisonnement  out  disparu. 
Mais  il  existe  encore  quelques  idees  delirantes  tristes,  par 
exemple,  qu’dn  leur  vole  tout.  Eu  somme,  le  delire  lyp’erha- 
niaque  est  moins  actif  mais  n’a  pas  disparu  completement^ 
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4  novembre  1908.  Nous  apprenons  que  l’etat  mental  de 
Mme  F...  ne  s’est  pas  modifie;  qu’elle  est  encore  obsedee  par 
des  idees  tristes  :  ils  sont  ruines,  on  leur  a  toutpris,  on  les  fait 
passer  pour  voleurs.  Ces  crises  sont  presque  journalieres  sans 
gtre  continuelles.  11  lui  arrive  sou  vent  de  pleurer.  Appetit  con- 
venable  et  meilleure  mine  de  sante  qu’avant  sa  maladie.  S’oc- 
cupe  encore  mais  moins,  et  s’attarde  au  lit.  Ses  regies  n’ont 
reparu  qu’une  seule  fois. 

Je  resumerai  cet  article  par  les  propositions  suivantes 
eontenant  des  opinions  personneiles  qui  m’oht  paru 
justiffees  par  les  faits  : 

I.  — Les  delires  initiaux  de  l’inflnenza  sont  g£ifera- 
lement  b£nins,  au  contraire  de  ceux  de  lafievre  typhoide, 
generalement  tr£s  graves. 

II.  —  Les  psychoses  grippales  de  la  p£riode  febrile, 
rev£tent  snrtont  les  formes  de  la  confusion  mentale. 

III.  —  Les  psychoses  grippales,  dites  astheniques, 
(fecrites  comme  psychoses  de  la  convalescence  sont,  le 
plus  souvent,  des  psychoses  de  la  periode  febrile  et, 
comme  ces  dernferes,  sont  des  varfefes  de  la  confusion 
mentale. 

IV.  —  Les.  psychoses  grippales  de  la  convalescence 
revfitent  habituellement  les  formes  de  la  manie  et  de  la 
melancolie. 

V.  —  Les  psychoses  grippales  out  nne  physionomie 
qui  leur  est  propre,  des  caracferes  qui  les  distinguent 
des.autres  psychoses  infectieuses. 

VI.  - —  Comme  la  grippe  Apkfemiqne,  les  affections 

catarrhales,  d&signSes  vulgairement  sous  le  nom  de 
grippe,  donnent  lieu  k  des  psychoses  qui  paraissent 
avoir  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  psychoses 
grippales.  : 

VII.  “  Les  psychoses  grippales  et  les  psychoses 
catarrhales  de  la  convalescence  ont  une  tendance  mar¬ 
quee  k  la  melancolie  et  au  suicide. 
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Le  simulateur  dont  on  va  lire  l'bistoire  presentait 
cette  particularity  d’avoir,  au  moment  de  notre  examen, 
fait  un  s4jour  ant4rieur  dans  un  asile  d’ali4n4s.  II  avait 
eu  lk  tout  loisir  de  se  documenter,  et,  —  d’intelligence 
trks  avisde,  —  il  n’avait  eu  garde  d’y  manquer.  D’ou 
la  complexity  du  systkme  delirant  qu’il  4chafauda  de 
toutes  pieces  et  qu’il  developpa  avec  une  telle  habilete 
qu’il  r4ussit  a  en  imposer  jnsqu’au  dernier  moment  a  la 
plupart  de  ceux,  —  gardiens  de  prison,  avocats,  ma- 
gistrats,  mMecins  merne,  —  qui  eurent  occasion  de 
l’approcher. 

II  nous  a  paru  qu’il  y  aurait  quelque  int4r£t  k  pnblier 
les  extraits  suivants  du  rapport  que  nous  fumes  appeL4s 
a  r4diger  a  son  suiet. 

G.  V 
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Le  9  fdvrier  1908,1a  gendarmerie  de  Saignes  (Cantal) 
arrdtait  pr5s  du  pont  de  Yerndjonx,  le  nomme  C..., 
Michel,  dit  Louis,  evade  depuis  le  22  jauvier  precedent, 
de  1’asile  d’alidnds  d’ Aurillac.  S’il  fant  en  croire  I’accu- 
sation,  C...,  Michel,  n’anrait  pas  commis,dans  ce  court 
intervalle  de  temps,  moins  de  neuf  vols  qualifies,  a 
savoir  : 

Le  23  janvier,  k  Bournazel,  commune  de  Saint- 
Martin-Yalmeroux,  vol  d’effets  d’habillement  et  de 
denies  alimentaires ; 

Le  24  janvier,  an  Joigny,  commune  de  Meallet,  vol 
de  divers  objets  mobiliers  et  d’une  somme  de  20  francs  ; 

Le  26  janvier,  a  Lacolange,  commune  de  Champa- 
gnac,  vol  de  vivres  et  d’objets  de  lingerie  ; 

Le  27  janvier,  au  Cellier,  commune  d’Antignac,  vol 
de  bijoux  et  d’une  somme  de  40  francs  ; 

Le  mdcne  jour,  a  la  Seppe,  meme  commune  d’Anti¬ 
gnac,  vol  de  valeurs  mobilises  s’elevant  a  la  somme  de 
4.500  francs; 

Le  28  janvier,  an  Beil,  commune  de  Madic,  vol  de 
bijoux  et  d’une  somme  de  160  francs. 

Le  7  fevrier,  a  Sarroux  (Correze),  vol  d’une  montre 
en  or  et  d’une  somme  de  15  francs  ; 

Le  8  fevrier,  a  la  Siauve-Basse,  commune  de  Lanobre, 
vol  d’une  somme  de  50  francs  ; 

Le  meme  jour  enfin,  a  la  Cheylade,  m4me  commune 
de  Lanobre,  vol  d’une  somme  de  1.412  fr.  50. 

Tons  ees  vols  avaient  ete  commis  dans  les  memes 
circonstances  et  pour  ainsi  dire  suivant  une  mdme  pro¬ 
cedure  :  en  pleinjour,  entre  10  heures  du  matin  et 
4  heures  du  soir,  le  malfaiteur  penetrait,  avec  ou  sans 
effraction,  dans  des  maisons  isolees',  momentanement 
inhabitees,  — leurs  proprietaires' vaquant  aux  travanx 
du  dehors,  —  fracturait  armoires  et  tiroirs  et  s’enfuyait 
au  plus  vite  nanti  de  son  butin.  II  avait  ete  vu  h  plu- 
sieurs  reprises,  quelquefois  poursuivi,  jamais  rejoint. 

An  moment  de  son  arrestation,  C...  fut  trouve  por- 
teur  de  quelques-uns  des  bijoux  voids  et  d’une  somme 
de  1.209  fr.  55. 

Conduit  devant  M.  le  jnge  destruction  de  M...... 

il  se  refusa  a  fournir  toute  explication  aussi  bien  sur 
l’emploi  de  son  temps  depuis  son  evasion  de  l’asile 

ArK.  med. -psych.,  9«  serie,  t.  IX.  ft’ai  1903.  3.  23 
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d’ali4n4s  d’Aurillac  que  gar  la  provenance  des  objets  et 
des  esp4ces  sur  Ini  saisis.  II  se  borna  a  protester  de  sou 
innocence  et  4  revendiquer  comme  4tant  sa  propri4te 
personnelle  une  somme  de  117  fr.  35  k  pr41ever  sur  les 
1.209  fr,  55  trouv4s  en  sa  possession. 

Cependant,  le  10  f4vrier,  C...  se  reconnaissait  l’an- 
tenr  du  vol  commis  k  Sarroux  trois  jours  auparavant  et 
donnait  a  la  victime  de  ce  vol  des  indications  precises 
qni  permirent  de  retrouver  le  soir  meme,  a  Fend  r  ait 
d4sign4,  nne  partie  des  objets  d4rob4s. 

Quelqnes  jonrs  apr4s,  le  2  mars,  an  conrs  d’un  inter  - 

rogatoire  devant  M.  le  juge  destruction  de  M . , 

C...  confirmait  cet  aveu  et  reconnaissait  en  outre  avoir 
commis  le  vol  dn  8  fevrier,  a  la  Cbeylade,  dont  il  eontes- 
tait  seulement  les  circonstances.  et  la  quotite  :  il  uiait 
toute  effraction  interieure  et  declarait  ne  s’4tre  approprie 
qu’ume  somme  de  1.203  fr.  10. 

Mais,  environ  un  mois  plus  tard,  exactement  ie 
12  avril  1908,  alors  que  l’instruction  etait  deja  close, 
C...  xevenait  sur  ces  aveux.  Dans  une  lettre  adresseea 
M.  le  president  de  la  Chambre  des  mises  en  accusation 
de  la  Cour  de  Riom,  il  d4ciarait  qu’il  ne  pouvait  avoir 
fait  de  pareils  aveux  que  «  dans  un  moment  d'erreur 
d’etat  mental  »  et,  arguant  de  son  sejour  anterieur 
dans' un  asile  d’alienes,  demandait  qu’il  fut  proeed4  a 
l’examen  de  ses  faeultes  mentales  par  un  medeein 
legiste. 

Des  le  debut  en  effet  de  sou  incarceration  et  pendant 
toutle  temps  qu’avait  dure  Finstruction,  O....  s’4tait  fait 
remarquer  par  la  bizarrerie  de  son  attitude,  de  ses  actes 
•et  de  ses  propos. 

Le  11  fevrier,  a  peine  ecroue,  il  avait  4crit  .au  g4rant 
d’un  journal  local,  av.ec  priere  d’ins4rer,  une  lettre 
congue  en  termes  des  plus  4tranges  :  il  y  protestait 
contre  la  reputation  qu’on  voulait  lui  faire  d’etre  an 
bomme  a  redouter. :  voleur  soit,  assassin  jamais.:  S’il 
se  trouve  une  &me  qui  puisse  demontrer  que  je  suis 
dangereux,  qu’elle  s’approche,  je  l’attends  dans  toute  sa 
grandeur.  »  Il  s’41evait  contre  «  l’abus  commis  a  son 
4gard  ». :  depuis  son  4vasion  de  Fasile,  tous  les  malfai- 
teurs  ont  4t.4  «  couverts  »  par  lui,  il  devra  r4pondre  de 
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tods  leurs  m^faits  :  «  la  proie  avait  6chapp6,  l’aigle  l’a 
reprise,  et  tacbera  de  consommer  jnsqu’au  bout ;  cette 
fois  ce  n’est  plus  la  graisse,  c’est  les  os  ». 

Presque  quotidiennement,  verbalemeut  on  par  4crit, 
tantot  suppliant,  tantdt  menacjant,  il  adressait  aux 
autorites  judiciaires  la  meme  reclamation  :  restitution 
et  raise  a  sa  disposition  des  117  fr,  35  qui  lui  avaient  ete 
inddment  saisis.  S’il  n’est  pas  fait  droit  a  cette  requite, 

«  qu’on  lui  donnesa  condamnation  &  mort;  au  moins  il 
sera  debarrass4  de  toutes  ces  accusations  dont  il  est 
l’objet  depuis  si  longtemps  ». 

Le  22  fevrier,  il  fait  connaitre  par  lettre  a  M.  le  jnge 

destruction  de  M . qu’il  vient  de  se  d£convrir  avec 

lui  les  liens  de  parent^  les  plus  etroits  :  il  n’est  rien 
moins  que  son  frere  naturel;  il  tient  le  fait  de  sa  mfere 
elle-meme  qui  le  lui  a  rev£16  naguere  et  il  sait  nombre 
de  personnes  honorables  qui  peuvent  venir  en  t6moigner. 

Qnelques  jours  aprfes,  il  renouvelle,  encore  par  ecrit, 
ces  m&mes  declarations  a  M.  le  Procureur  de  la  Repu- 
blique  de  M . et  a  M.  le  Garde  des  Sceaux. 

Le  2  mars,  au  cours  d’un  jnterrogatoire,  il  fait  au 
magistrat  instructeur  cette  reponse  :  «  Il  me  semble 
que  tout  juge  destruction  qui  est  parent  ou  allie  avec 
1’inculpe  ne  peut  pas  instruire  contre  lui.  Quant  a  vous, 
ajoute-t-il,  je  ne  vous  prends  pas  pour  mon  juge,  mais 
pour  mon  bourreau.  » 

Vers  la  meme  epoque,  C...  ecrit  a  sa  mere  nne  lettre 
desespe.ree :  «  Il  est  un  homme  perdu,  il  est  retombe 
entre  les  maius  du  terrible  ennemi  qui  vent  1’envoyer 
peril*  dans  le  plus  profond  des  precipices ;  il  n’attend 
plus  que  la  mort,  il  l’appelle  tous  les  jours,  car  elle  le 
.  debarrassera  du  luron  qui  le  persecute  et  qui  est,  il  ne 
l’ignore  pas,,  son  propre  frere.  »  . 

Le  12  mars,  il  refuse  les  services  de  l’avoeat  qui 
l’avait  assiste  depuis  le  debut  de  l’instruction  :  Il  s’etait 
apercu,  disait-il,  que  cet  avocat  tenait  plutot  les  intei*ets 
du  juge  d’instruction  que  les  siens  propres  :  or,  il  avait 
besoin  d’un  defenseur  devoue  et  independant  de  la 
.  justice ;  faute  de  qnoi,  il  se  defendrait  tout  seul  «  J’ai 
affaire  a  un  lion,  je  ferai  le  tigre.  » 

Dans  le  meme  temps,  1’attitude  de  C...  a  la  maison 
d’arret.  de  M . etaitnon  moins  etrange  :  lejonr,  il  se 
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promenait  seul,  causant  a  hante  voix;  la  Unit,  il  Ini  arri- 
vait  souvent  de  crier  k  tue-t§te;  aux  observations  qni 
Ini  6taient  faites  a  ce  propos,  il  r6pondait  inintelligi- 
blement. 

Fin  mars  et  dans  les  premiers  jonrs  d’avril,  &  trois 
reprises  difiSrentes,  dans  la  cour  de  la  prison,  et  pen¬ 
dant  lesbeures  de  promenade,  il  eut  des  attaqnes  con- 
vulsives  d’nne  dnr6e  de  sept  a  huit  minutes  environ, 
avec  6cnme  aux  Rvres. 

Dans  la  deuxi^me  quinzaine  d’avril,  il  devint  taci- 
tnrne,  repondant  a  peine  aux  questions,  s’enfermant 
dans  nn  mutisme  presqne  complet  et  ne  prenant  qne 
fort  peu  de  uourriture.  Dans  la  unit  du  2  au  3  aout 
enfin,  il  eut  une  violente  crise  d’agitation  et  se  barri- 
cada  dans  le  dortoir  ou  il  couchait,  de  telle  faQon  que 
l’intervention  d’nn  serrnrier  et  de  qnatre  gendarmes 
frit  n^cessaire  pour  p6n6trer  a  I’interienr. 

Transf6re  le  30  avril  k  la  maison  d’arr^t  de  Saint- 
Flour,  C.l.  continue  a  manifester  des  signes  de  troubles 
mentaux. 

Dans  une  lettre  assez  incohirente,  il  reprocbe  v6h6- 
mentement  a  M.  le  Procureur  de  la  RSpnbliqne  de 
Saint-Flo'nr  de  Ini  avoir  fait  appliquer  par  deux  fois  la 
camisole  de  force  ;  il  l’accnse  de  faire  meler  du  poison 
aux  rem^des  ordonn6s  par  le  m6decin  et  de  «  s’entendre 
avec  les  autres  pour  le  faire  p6rir  ».  Il  l’avertit  qu’il 
porte  plainte  contre  Ini  au  ministre  de  la  Justice,  de 
m6me  qu’il  a  deja  porte  plainte  contre  le  marechal  des 
logis  de  gendarmerie  qui  l’a  arr6te,  contre  le  jnge  d’ins- 

trnction  de  M .  qui  a  tu6  sa  femme,  cOntre  le 

«  marcband  de  carottes  maroqnin  »  (sic)  et  contre  le 
gardien  cbef  de  la  prison,  complices  de  tentatives  d’em- 
poisounement,  contre  tous  cenx  enfin  qui,  de  pres  on 
de  loin,' «' s’entendent  pour  le  faire  disparattre  ». 

En  presence  de  cette  attitude  et  devant  de  pareils 
faits,  qni  lui  etaient  attestes  par  nn.certificat  de  M.  le 
Dr  Trazit,  mMecin  de  la  maison  d’arrSt,  M.  le  Procu- 
renr  de  la  Republique  de  Saint-Flonr  sollicita  de  M.  le 
Prefet  du  Gantal  la  reintegration  de  C...  a  1’asile 
d’alien6s  d’Anrillac.  M.  le  Prefet  du  Cantal  ne  crnt 
pas  devoir  faire  accueil  favorable  a  cette  demande. 

S’appuyant  snr  les  rapports  a  lui  fonrnis  par  M.  le 
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Dr  Fesq,  m4decin  de  l’asile  d’ali6n4s  d’Aurillac,  M.le 
Pr^fet  du  Cantal  dedara  considerer  CL,  comme  un 
simulateur,  dont  la  place  etait  mieux  en  prison  qu’a 
l’asile,  et  il  se  refusa  par  suite  St  l’y  r6int6grer.  Infor- 
m6s  de  ces  dispositions  et  avisos  de  cette  decision  de 
l’administration  pr6fectorale,  le  ministere  public  et  la 
defense,  d’un  commun  accord,  demanderent  alors  a 
M.  le  President  des  assises  du  Cantal  de  vouloir  bien 
prescrire  une  nonvelle  expertise  m6dicale,  de  nature  a 
determiner  exactement  l’itat  mental  de  C...  et  a  fixer 
nettement  le  degr4  de  sa  responsabilite.  II  en  fut  ainsi- 
ordonne  ;  et  c’est  dans  ces  conditions  eta  cesfins  que-C..., 
transfer^  a  la  maison  d’arret  de  Monlins,  y  est  venu 
depnis  lors  St  notre  observation. 

Lorsqu’il  se  presente  pour  la  premiere  fois  a  notre 
examen,  le  15  juillet  1908,  C...  semble  en  proie  a  la 
plus  violente  agitation:  les  yenx.  hagards,  la.barbe 
hirsute  et  souill£e  d’£cume,  les  cheveux  en  d£sordre,  la 
tenue  debraillee,  il  profere  sans  discontinuer  des  paroles 
sans  suite.  D’abord,  il  ne  parait  prefer  aucune  atten¬ 
tion  a  notre  presence  et  pendant  quelques  instants  il 
poursuit  devant  nous  son  monologue;  incoherent.  Il.se 
calme  cependant  assez  rapidement,  se  laisse  conduire 
docilement  a  la  salle  d’examen  et  repond  sans  trop.de 
difficultes  aux  diverses  questions  qui.lui  sont  posees. 

Il  nous  declare  s’appeler  C. . Michel,  avoir  vingt-huit 

ans,  etre  ne  a  M . (Cantal).  Il  n’a  jamais  vu  ni  connu 

son  pere  ;  sa  mere  vit  encore  a  M . Il  est.venf,  il  s'est 

marie  il  y  a  quelques  annees  avec  une  fille  de  Champa- 
gnac,  qui  avait  nom  Marie  et  qni  est  decedee,  il  ignore 
a  quelle  date.  Il  en  a  eu  un  enfant,  dont  il  ne  sait  ni 
1’age  ni  la  residence  actuelle. 

Il  vient  de  la  prison  de  Saint-Flour,  oil  il  avait  ete 
incarcere,  parce  que,  lui  a-t-on  dit,  il  avait  vole  :,  la 
chose  est  possible,  mais  il  ne  s’en  souvient  pas.  Il  a 
deja  ete  condamne  autrefois  par  un  Conseil  de  guerre, 
il  a  fait  sa  peine  en  Afrique,  et,depuis  lors,  n’a  pas  subi 
d’autre  condamnation. 

Il  est  ici  en  butte  a  des  persecutions  de  toutes 
sortes.  Le  marechal  des  logis  S...  est  toujours  ap res. lui, 
il  le  suit  partout ;  la.  nuit  il  rdde  autour  de  sa  cellule,  et 
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cherche  a  l’assassiner  5  c’est  lui  qui  d£jk  a  tu£  safemm^ 
et  son  enfant.  II  l’entend,  il  ne  le  voit  pas. 

A  l’mstigation  de  S...,  on  cherche  a  I’empoisonnet  t  . 
anssi  ne  mange4fil  que  dn  pain,  jamais  de  soupe,  patce 
qu’il  est  certain  qu'elle  contient  du  poison. 

II  croit  bien  que  c’est  M.  N...,  jnge  destruction  k 

M . ,  qui  a  pousse  S...  h  tuer  sa  femme.  M.  N...  est 

son  frkre,  sa  mOre  le  Ini  a  declare. 

II  ne  sait  pas  pourquoiM.  N...  et  S...  le  persecuted 
ainsi ;  il  ne  leur  a  jamais  rien  fait,  ni  a  l’un  ni  k  l’autre. 

Il  ne  sait  pas  exactement  depuis  quelle  date,  mais  il  y 
a  certainement  longtemps  qu’ils  lui  en  veulent. 

Il  se  croit  enjoin  1908  ;  a  Moulins,  lui  a-t-on  dit,  il 
ignore  dans  quel  but. 

C...  nous  apparut  sous  les  memes  dehors  et  nous 
exprima  des  id^es  sensiblement  analogues  dans  tous 
nos  interrogators  subs6quents  pendant  la  deuxi&me 
quinzaine  de  juillet,  j usque  vers  la  fin  du  mois  d’aofit. 
Il  y  introduisit  cependant  quelques  variantes. 

U’est  ainsi,  par  exemple,  que,  le  22  juillet,  il  notts 
raconte,  encore  sous  le  coup  de  l’emotion,  que,  la  nuit 
prec^dente,  S«.j  qui  doit  etre  gardien  k  la  prison,  ettin 
autre  individu  ont  p6netr6  dans  sa  cellule  et  cherche  a 
l’assassiner.  Hetireusement  ils  ont  tronv4  a  qui  parler  : 
mimant  la  scene,  0....  nous  inontre  comment  il  a  saisi 
S..ii  a  bras  le  corps  et  a  eu  t6t  fait  de  le  ponsser  dehors. 
Quant  k  son  complice,  il  n’a  pu  ni  le  saisir,  ni  le  voir. 
Trois  jours  apres,  le  25  juillet,  0...  nous  declare 
entendre  a  la  fois  et  voir  ce  meme  S...,  qu’il  caract4- 
rise  ainsi  :  «  C’est  un  homine  habille  comme  Vous,  et 
qui  travaille  a  la  mine.  »  Le  31  juillet,  S...  n’est  pin 
ni  gendarme,  ni  gardien  de  prison,  ni  mineUr,  e’est  un 
civil,  que  l’avocat  de  C...,  Me  P...,  a  du.  faire  arrOter  ; 
malgrO  qnoi  S...  n’en  continue  pas  moins  k  cette  date 
a  venir  le  menacer  toutes  les  nuits.  Hier  encore,  il  lui 
a  applique  sur  la  figure  un  coup  de  poing  dont  il  pofte 
les  traces. 

Sur  la  cause  de  son  emprisonnement,  C...  ne  parait 
pas  avoir  davantage  d’icUe  bien  arrOtOe  ;  apres  nous 
avoir  dit  etre  en  prevention  d’assises  pour  vol,  il  nous 
declare  maintenant  qu’il  purge  nne  contrainte  par 
eOrps  de  trois  mois  pour  dOlit  de  peche,  et  il  nous 
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explique  a  cette  occasion  ce  qu’est  la  contrainte  par 
corps  et  comment  on  1’appliqne. 

M6me  incoherence  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
principaux  dvdnements  de  son  existence  passde  ;  tantdt 
il  declare  n’dtre  jamais  alie  k  Lyon,  puis  il  se  souvient 
y  avoir  fait  deux  ans  de  service ;  tantdt  il  affirme  ne  pas 
connaitre  Lidge  et  demande  si  c’est  une  ville  d’Afrique, 
alors  qne  prdcddemment,  dans  le  meme  entretien,  il 
nous  avait  dit  y  etre  reste  six  mois  garqon  de  cafe ; . 
tantdt  il  a  sdjonrnd  dix-huit  mois  en  Algdrie  et  tantdt 
trois  ans,  etc. 

Mdme  incertitude  en  ce  qui  regarde  la  notion  dn 
temps  :  noussommes  tantdt  en  join,  tanfot  en  avril  1908, 
qnelquefois  seulement  en  1907  ou  meme  en  mai  1905. 

Il  n’a  d’ailleurs  aucune  notion  des  faits  contempo- 
rains,  ignore  les  noms  du  President  actuel  de  la  Repu- 
blique  et  de  ses  predecesseurs  ;  c’est  tout  juste  s’il  croit 
se  rappeler  que  le  ministre  de  la  Justice  auqnel  il  a 
ecrit  nagnere  s’appelle  M.  Lonbet. 

Il  est  encore  capable  de  lire  et  d’ecrire  assez  correc- 
tement,  mais  il  commet  les  plus  grosses  errenrs  dans 
les  operations  les  plus  simples  de  rarithmetique  : 
9-f  9  =  19,  9  —  3—18,  etc. 

Qne  si  Ton  vient  a  sonligner  l’absurdite  de  ses 
reponses  ou  leurs  contradictions,  qne  si  I’on  cherche 
surtout  a  obtenir  de  lui  sur  des  points  sp6ciaux  quelques 
precisions,  C...  s’irrite,  devient  grossier,  demande  si 
l’on  se  moque  de  lui,  qnitte  en  coup  de  vent  la  salle 
d’examen  et  va  se  blottir  sous  son  lit  de  camp,  dans  sa 
cellule,  en  proferant  des  menaces  et  des  injures  en 
patois  anvergnat.  Dds  notre  denxieme  entrevue,  C... 
nous  quittade  la  sorte  et  cette  scene  finale  se  renou- 
vela  par  la  suite  a  presqne  tons  nos  examens. 

Pendant  tonte  cette  premidre  periode  de  notre  obser¬ 
vation  (mi-juillet-fin  aout  1908),  C...,  dans  l’intervalle 
de  nos  inter rogatoires,  conserva  la  meme  attitude  :  le 
jour,  il  parle  seul  et  avee  volnbilitd,  d’une  faqon 
presqne  incessante,  par  moments  il  eclate  de  rireou 
bien,  en  proie  a  une  violente  coldre,  il  invective  et  pro- 
voque  des  personnages  imaginaires  :•«  Viens-y,  mais 
viens-v  done,  etc.  »  Daus  les  premiers  temps  de  son 
sejour  il  refuse  tout  aliment  autre  que  le  pain.  Il  exige- 
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en  tout  cas,  avant  de  prendre  un  ]iquide  qneleonque 
qne  le  gardien  le  gotite  devant  Ini,  et  ce,  non  seulement 
a  la  surface,  mais  au  fond.  II  se  livre  a  tout.es  sorfces 
d’actes  bizarres  on  desordonn6s;  il  Ini  arrive  souvent 
de  se  mettre  entikrement  nn  et  de  se  coucher  ainsi  non 
pas  sur  mais  sons  son  lit  decamp ;  il  d6t£riore  on  brise 
les  divers  objets  qui  se  tronvent  dans  sa  cellule  ;  une 
fois  memeil  se  sert  pour  sa  toilette  du  contenu  de  son 
seau  hygi^nique,  etc.  I.a  nuit,  k  une  on  deux  exceptions 
pr£s,  il  reste  calme  et  dort  tranquillement. . 

Tel  nous  qnitta  C...  et  tel  nons  .le  laisskmes  k  notre 
visite  dn  24  aotit  1908  ;  nous  devions  le  retronver  tont 
autre  dks  les  premiers  jours  du  mois  suivant. 

Rapidement,  en  moins  d’une  semaine,  le  tableau  cli- 
nique  s’est,  en  effet,  du  tout  an  tout  modifi6 :  plus 
d’agitation,  plus  de  delire,  plus  d’incoh6rence,  plus 
d’actes  d^sordonnAs  ou  violents.  0...  est  calme, sa  tenue 
soignee,  son  attitude  correcte,  ses  manures  polies.  A 
toutes  nos  questions  il  r6pond  sans  hesitation,  avec  net- 
tet4,  intelligence  et  k  propos;volon tiers  m6me,k  1’ocea- 
sion,  il  manie  l’ironie,  non  d’ailleurs  sans  agrement, 

Il  nous  declare  imm6diatement  n’avoir  conserve  aucun 
souvenir  des  derniers  6v6nements  dont  il  fut  l’auteur 
on  auxquels  il  a  et6  m6l4  ;  il  n’en  sait  exactement  que 
.  ce  qui  Ini  a  6t6  cont6  par  le  personnel  de  la  prison  ;  de 
son  delire,  des  vols  qu’il  anrait  commis,  de  son  inter- 
nement  a  I’asile  d’alien^s  d’Aurillac,  rien  n’est  restd 
dans  sa  memoire  ;  ce  sont  les  gardiens,  c’est  nons^- 
m§me  qui  lui  en  apprenons  la  nouvelle.  C’est  a  peine 
s’il  a  conserve  quelque  souvenance  de  l’audience  de  la 
cour  d’assises  ou  il  fut  jug6  et  condamnA:  il  croyait 
n’avoir  encouru  que  cinq  ans  de  prison  et  c’est  ici  seu- 
lement  qu’il  a  su  avoir  a  faire  cinq  ans  de  travaux 
forces.  Ses  derniers  souvenirs  se  rapportent  aux  mois 
de  juillet-aotit  1907. 

Il  ne  conteste  d’aillenrs  en  aucune  manikre  avoir  fait 
depuis  lors  de  son  temps  l’emploi  que  nous  lui  d^cri- 
vons.  Il  se  sait  en  effet  snjet  k  des  crises  de  folie,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  n’a  aucune  conscience  de  ses  actes  et 
qui  ne  laissent  par  la  suite  aucune  trace  dans  sa  m6- 
moire. 

En  outre,  et  depuis  trois  ans  environ,  il  est  6pileptique; 
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quelques  moisapres  son  mariage,  setrouvant  seal  dans 
an  bois,  il  eut  une  premifere  attaqne  convulsive;  le 
Dr  Broquin  (d’Ydes),qu’il  consnlta  a  cette  occasion,  lui 
dedara  qu’il  s’agissait  d’epilepsie ;  depuis  cette  epoque, 
en  effet,  une  fois  par  mois  environ,  il  reste  pris  de  sem- 
blables  crises  ;  le  plus  sou vent  les  crises  surviennent  la 
nuit  pendant  son  sommeil,  quelquefois  el  les  le  sur- 
prennent  le  jour ;  il  tombe  alors  en  arriere,  perd  connais- 
sance,  se  roule  et  se  tord  en  convulsions,  parfois  se 
mord  la  langue,  puis  est  saisi  d’un  tremblement  gene¬ 
ralise,  qui  dure  quelques  minutes  environ.  Aprfes  quoi 
la  conscience  lui  revient  et  il  reprend  ses  occupations 
comme  si  de  rien  n’etait,  au  point  ou  il  les  avait  lais- 
s6es.  Il  n’aperqoit  pas  de  cause  prochaine  a  ces  attaques : 
il  n’a  jamais  regu  de  choc  violent  sur  le  cr&ne,  n’a  pas 
4prouv6  de  vive  frayeur,  ne  croit  pas  avoir  jamais  bu  de 
fagon  excessive  ou  immoddr^e.  Il  ne  voit  pas  davantage 
comment  il  aurait  pu  s’y  trouver  predispose  de  par  son 
h6r6dit6. 

Au  surplus,  il  ne  tient  nullement  a  ce  que  la  notion 
de  son  infirmity  soit  rendue  publique ;  il  ne  pense  pas 
que,  dans  son  affaire  pr^sente,  la  chose  puisse  avoir 
quelque  interet,  et  il  ne  sait  que  trop  par  aillenrs  a 
quelles  difficult6s  se  beur tent,  dans  la  lutte  pour  la  vie, 
les  epileptiqnes  averts. 

Pour  le  moment,  il  n’a  qu’un  seul  d4sir  :  profiler  de 
lAtat  de  calme  et  de  lucidity  dans  lequel  il  se  trouve 
pour  prendre  connaissance  des  accusations  qui  pesent 
sur  lui  et  dont  il  a  h&te,  on  le  comprendra,  de  se  dis- 
culper.  Il  demande  done  a  etre  transfere  le  plus  rapi- 
dement  possible  a  la  maison  d’arret  de  Saint-Flour. 
Car,  instruit  par  l’experience,  il  vit  toujours  dans  la 
craintede  perdre  a  nouveau  et  peut-etre  pour  longtemps 
la  raison. 

Avant  qu’il  ne  fut  defere  a  son  d6sir,  nous  avons 
tenu  de  notre  c6te  &  utiliser  les  bonnes  dispositions 
momentan6es  de  C...  pour  obtenir  de  lui  sur  son  exis¬ 
tence  anterieure,  sur  ses  antecedents  familiaux,  sur  son 
passe  morbide,  tous  renseignements  de  nature  a  nous 
faire  mieux  connaitre  aussi  bien  son  individnalite 
physique  que  sa  personnalite  morale. 
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jftons  nous  plaisons  k  constater  qne  s’estpr&t& 
de  bonne  gr&ce  k  cette  partie  de  notre  examen  et  nous 
avons  pu  aiusi,  rafraichissant  sam4moire  souvent  d6fail- 
lante  aux  sources  de  l’imposant  dossier  qu’il  a  d6j&  sn 
s’acqn6rir,  reconstituer  h  peu  pr5s  comme  suit,  les  faits 
marquants  de  sou  existence  et  le  cours  —  agit6  —  de 
sa  vie. 

Michel  0...  est  fils  naturel;  sa  mbre,  qui  l’avait 
con<ju  etaut  veuve,  n’avait  pas  encore  convolA  en. 
secondes  noces  lorsqn’elle  Ini  donna  le  jour  &  M...... 

Gantal,  le  7  avril  1880.  N6  en  dehors  du  manage,  G.;. 
est  confix  d5s  les  premiers  jonrs  a  nne  nourrice  merce*- 
naire  qui  l’51eve  jusqu’k  l’age  de  huit  ans ;  insuffisam- 
ment  surveill6,  il  fr6quente  in4gali£rement  l’&jole  et 
ne  peut  acqu6rir  qu’nne  instruction  primaire  assez 
mediocre.  A  treize  ans,  il  commence  son  apprentissage 
de  boulanger,  mais  il  doit  renoncer  bientot  4  ce  metier 
trop  p£nible  pour  ses  forces  et  il  se  borne  d&s  lors  a 
faire  de-ci  de-la  qnelques  jonrn6es  pour  gagner  sa  vie. 
A  dix-huit  ans,  il  qnitte  le  pays  natal  et  se  rend  k  Paris  r 
il  entre  comme  plongeur  a  i’Hotel  Continental  d’abord, 
puis  an  Cafe  de  la  Paix,  oh  il  occupe  ces  fonctions 
jusqu’au  moment  de  son  service  militaire.  —  Reform^ 
temporairement  en  novembre  1901  pour  orchite  chro- 
nique,  C...  est  incorpor6  an  139e  regiment  d’infan- 
terie,  a  Aurillac,  le  24  novembre  1902. 

Il  ne  reste  a  son  corps  qne  deux  mois  :  le  25  jan- 
vier  1903,  il  s’absente  ill4galement  et  se  rend  coupable, 
quatre  jours  aprfes,  d’nn  vol  qualifi4  qui  lui  vaut  du 
Conseil  de  guerre  de  la  1 3e  region  une  condamnation 
h  trois  ans  de  prison. 

C...  va  pnrger  sa  peine  an  p4nitencier  militaire  de 
Douera  (Alg6rie) ;  la  sa  conduite  etant  consideree  comme 
satisfaisante,  bien  qn.’il  se  montrat  peu  enclin  au  tra¬ 
vail,  il  est  l’objet  d’une  remise  de  peine  de  dix  mois  ;  il 
est  d’ailleurs  reform*^  pour  incontinence  nocturne 
d’urine  avant  l’expiration  de  sa  peine  et  rentre  en  France 
compl5tement  lib4re  des  le  mois  d’avril  1905. 

Il  se  fixe  alors  a  Cham pagnae  (Gantal),  et  s’y  marie 
le  22  jnillet  snivant ;  il  s’embauche  d’abord  a  la  mine;, 
loue  ensuite  pendant  quelqnes  jonrs  ses  services  a  nn 
charretier,  mais  bientot  cesse  complfetement  tout  tra- 
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Tail ;  pour  vivre  efc  entretenir  son  manage,  il  cornmet 
alors  nne  sCrie  de  vols  (ouze  d’aprOs  l’inculpation,  dont 
six  out  Ct6  refcenus). 

Le  6  octobre  1905,  sur  le  point  d’etre  arrete,  il  part 
prCcipitamment.  avec  sa  femme,  porn*  Paris  d’abord, 
puis  pour  LiCge.  ApprChende  dans  cette  derniCre 
ville,  il  est  extradC  et  condamn6  par  le  tribunal  de 

M .  a  quinze  mois  de  prison ,  rCduits  sur  appel  h 

neuf  mois  de  la  mtoe  peine. 

Rendu  a  la  liberty  le  21  juiliet  1906,  il  revient  dans 
son  pays  d’origine,  mais  il  ne  se  remet  pas  davantage  au 
travail.  Le  6  mars  1907,  il  est  arrfitd  a  nouveau  sons 
l’inculpation  de  vol,  et  coudamn£  par  le  tribunal  de 

M .  a  deux  ans  de  prison  et  cinq  ans  d’interdiction 

de  sejonr;  il  fait,  comme  prCcCdemment,  appel  de  ce 
jugement,  mais  la  Cour,  dessaisissaut  la  juridiction 
correction nelle,  le  renvoie  cette  fois  devant  la  Cour 
d’assises  du  Cantal  qui  le  condamne,  le  6  aout  1907,  a 
cinq  ans  de  travaux  forces. 

Pourvoi.  en  cassation  est  form6  contre  cet  arr6t ;  la 
CoUr  supreme  maintient,  et  la  condamnation  devient 
definitive  le  5  septembre  1907, 

Mais,  vers  cette  meme  date,  C...,  encore  a  la  maison 
d’arret  de  Saint-Ploiir,  manifeste  ses  premiers  troubles 
mentanx;  le  11  octobre  1907,  il  est  envoye  en  obser¬ 
vation  a  la  maison  d’aliines  d’AurillaC  d’ou,  comme 
nons  1’avons  deja  vn,  il  s’Cvade  le  22  janvier  snivant. 

Nonobstant  tous  ces  avatars,  C...,  jusqu’en  ces  der- 
niCres  annCes,  conserva  une  sante  physique  et  morale 
excellente.  Sa  premiere  maladie  aurait  Cte  une  fievre 
typhoide,  —  simple  embarras  gastrique,  d'apres  les 
renseignements  officiels,  —  contraet6e  en  Alg&rie  pern 
dant  son  sejour  au  penitencier  railitaire  de  Douera ;  c’est 
a  la  suite  de  cette  affection  qu'ii  aurait  presente  de  Pin- 
continence  d’urine,  a  la  fois  diurne  et  nocturne,  suivant 
ses  dires ,  laqnelle  incontinence,  apres  sa  mise  en 
reforme,  guCrit  d’ailleurs  rapidement  et  eomplfcfcement, 

En  Algerie  encore,  il  aurait  fait  quelqnes  exces  d -ab¬ 
sinthe,  sans  aller  tontefois  jnsqn’a  s’enivrer ;  rentre  en 
France,  il  se  contentait,  dit-il,  de  boire  du  vin  et  de  la 
biCre  a  raison,  quand  ses  ressources  le  Ini  permettaient, 
de  2  a  3  litres  par  jour,  environ. 
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Physiquement,  C...,  qui  est  de  taille  moyenne,  parait 
assez  bien  constitue.  On  ne  relive  chez  Ini  aucune  mal¬ 
formation  essentielle,  pas  d’anomalie  notable.  Sa  phy- 
sionomie  est  fine,  expressive,  ses  traits  sont  r6guliers. 
A  peine  doit-on  signaler  une  14gfere  asymdtrie  des 
oreilles,  toates  deux  a  lobule  adherent,  la  droite  4  helix 
mal  ourie. 

L’examen  somatique  ne  dAcele  pas  davantage  de 
lesion  organique  grave  :  une  legfcre  tumefaction  de.l'6pi- 
didyme  droit,  reliquat  de  l’orchite  ancienne;  un  engor¬ 
gement  ganglionnaire  assez  marque  de  la  region  sous- 
maxiljaire.  Par  ailleurs  rien  d’anormal,  ni  du  c6te  des 
organes  abdominaux  et  thoraciques,  ni  du  c6te  du  sys- 
tfeme  moteur  et  des  divers  appareils  sensitifs  et  sen- 
soriels. 

Hereditairement  enfin,  l’enquSte  a  laqnelle  nous 
nous  nous  sommes  livres-ne  nous  a  reveie,  soit  par, mi 
les  ascendants,  soit  parmi  les  collateraux  de  CL., 
aucune  tare  nerveuse  ou  mentale  particnliere  et  il  nous 
a  ete  assure  qu’il  n’y  avait  dans  la  famille,  tant  du 
c6te  paternel  qne  du  c6te  maternel,  ni  epileptique,  ni 
alcoolique,  ni  aliene,  ni  idiot. 

Voila  done,  tel  qu’il  s’est  presente  a  notre  examen,  et 
tel  qu’il  ressort  de  notre  etude  l’homme  dont  il  s’agit 
maintenant  avec  ces  renseignements  et  sur  ces  don- 
nees  d’apprecier  l’etat  mental  et  de  determiner  la  res- 
ponsabilite. 

Le  premier  point  que  nous  ayons  a  eiucider  est  la 
question  de  savoir  si  Micbel  C...  etait,  on  non,  respon- 
sable  de  ses  actes  dans  la  periode  qui  s’etend  du  22  Jan¬ 
vier  1908  au  9  fevrier  suivant.  Pour  etablir  ce  diagnos¬ 
tic  retrospectif ,  nous  pniserons,  a  defaut.  d’examen 
direct,  nos  elements  d’appreciation  dans  l’etude  des 
faits  et  gestes  de  C...,  tels  qu’ils  nous  sont  connus 
depuis  le  moment  de  son  evasion  de  l’asile  d’Aurillac, 
jusqu’au  jour  de  son  arrestation  au  pout  de  Vernejoux. 

Done,  le  22  janvier  1908,  vers  6  beures.et  demiedu 
soir,  C...  quitte  snbrepticement  l’asile  d’alienes  d’Auril¬ 
lac.  Dans  quelles  circonstances  de  fait,  nous  le  savons  de 
faijon  precise  par  un  temoignage  officiel  :  «  Se  doutant, 
ecrit  M.  le  medecin-directeur  Fesq,  d’apres  ce  que  je  lui 
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en  avais  dit,  qne  bientot  il  serait  renvoyt  k  la  Centrale, 
0...  organise  nne  Evasion  avec  trois  antres  alitnts, 
deux  maniaqnes  en  ptriode  d’accalmie  et  un  dement. 
Professionnel  dn  vol  et  de  l’escalade,  il  dtchire  un  drap 
de  lit,  le  mouille  dans  nn  baquet,  puis,  se  faisant  hisser 
par  ses  complices  a  la  hauteur  d’une  fenetre  etroite- 
ment  barreandte,  il  lie  entre  eux  par  leur  milieu  deux 
desbarreaux  ;se  servant  ensuite  d’un  trongon  de  manche 
h  balai  faisant  tourniquet,  il  les  tord  de  fagon  a  pouvoir 
passer  la  ttte.  Pendant  cette  operation ,  comme  un 
alitnt  voisin  faisait  mine  d’appeler  les  gardiens,  qui 
ttaient  dans  l’antichambre  dn  dortoir,  C...  le  menace  de 
l’ttrangler  et  celui-ci  se  tient  coi.  » 

Assortment,  les  incidents  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  dans  nos  asiles,  —  les  Evasions  individuelles  sur- 
tout,  car  Invasion  collective  suppose  dtja  une  entente 
prtalable,  un  concert  peu  comma  ns  dans  ces  milieux. 
Plus  souvent  qu’on  n.e  pourrait  croire,  ces  evasions  sont 
accomplies  par  nos  malades  avec  adresse  et  habilete.  Il 
nous  sernble  cependant  que  celle-ci  se  distingue,  tant 
au  point  de  vne  de  la  conception  qn’a  celui  de  l’execu- 
tion,  par  one  ingeniositt  et  par  une  audace  qu’il  est 
exeeptionnel  de  rencontrer  developptes  a  ce  degre  chez 
l’aliene.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  etonnes  de  voir 
que  des  trois  evadts  auxquels  l’optration  rtussit,  deux 
ttaient  momentantment  lucides,  le  troisitme  ttant  0.... 

Dts  qn’il  a  franchi  les  murs  de  l’asile,  0...  cherche  k 
s’orienter  :  abahdonnant  rapidement  ses  compagnons  de 
route,  qui  a  son  grt  ne  marchent  pas  assez  vite,  il 
s’achemine  par  les  voies  les  plus  directes  vers  son 
pays  d’origine. 

La,  d’aprts  l’inculpation,  il  se  livre  aussitdt  a  une 
strie  de  vols,  dont  certains  accomplis  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  n’est  gutre  possible  d’admettre,  —  s’il 
est  dtmontrt  qu’il  en  soit  1’auteur,  —  qu’il  ne  jouit  a 
ce  moment  d’une  complete  lucidite. 

C’est  d’abord,  le  23  janvier,  le  vol  de  Bournazel :  la 
maison  oirle  crime  est  commis,  d’apparence  plus  que 
modeste,  n’a  rien  qui  puisse  solliciter  les  convoitises  ; 
mais,  a  ce  moment,  l’tvadt  de  l’asile  d’Anrillac,  ■ — 
dont  ort  retrouva  sur  les  lieux  la  vtture  enfouie  sous 
une  conche  de  terre,  —  n’avait  pas  encore  le  droit 
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d’etre  exigeant ;  il  avait  surtout  besoin,  et  immediate- 
ment,  de  deux  choses  :  des  vivres  pour  se  restaurer,  des 
effets  pour  modifier  son  sigualement.  De  fait,  il  emporte 
quelques  victuailles  et  troque  contre  de  vieux  habits  son 
uniforme  r6v61ateur. 

Plus  tar d,  dans  les  vols  ulterienrs,  il  se  montrera 
plus  difficile.  Il  dedaignera  les  objets  de  veture,  vieux 
ou  neufs,  pour  ne  s’attacher  exclusivement  qu’aux 
esp&ces  et  aux  bijoux.  Rien  de  plus  caract6ristique  a 
cet  6gard  qne  les  vols  dn  27  janvier,  au  Cellier  et  a  la 
Seppe,  dans  la  meme  commune  d’Antignac  :  au  Cellier, 
le  malfaiteur  met  la  main  sur  une  montre  et  sur  une 
somme  de  40  francs,  il  se  les  approprie  sans  hesitation ; 
a  la  Seppe,  il  decouvre  une  boite  renfermant  des 
valeurs  dont  le  montant  s’6l£ve  a  4.500  francs  :  riche 
butin !  Mais  il  s’aperqoit  que  ces  valeurs  sont  nomina¬ 
tives,  partant  inutilisables,  qui  pis  est,  compromet- 
tantes  :  il  s’en  debarrasse  aussitot  et  on  les  retrouve 
intactes  k  quelque  distance  de  l’endroit  ou  il  les  avait 
derobees.  Il  nous  paralt  difficile  de  nier  qu’en  cette 
circonstance  le  voleur  n’ait  fait  preuve  d’un  certain  dis- 
cernement. 

Et  il  en  ira  de  m£me  pour  chacun  des  autres  vols-: 
toujours  le  malfaiteur  fait  nn  choix  judicieux  et  des 
lieux  et  des  heures  ;  jamais,  avant  de  pen^trer  dans  un 
local,  il  n’omet  d’en  explorer  les  abords  et  a  chaque 
fois  qu’il  est  surpris  an  cours  de  ces  operations  ,pr|li- 
minaires,  il  se  montre  capable  de  fonrnir  sur-1  e-champ 
l’explication  la  plus  plausible  de  sa  presence  en  cet 
endroit. 

D’ailleurs,  ces  actes  deiictueux,  —  denies  on  averes, 
—  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  alors  4  retenir 
pour  apprecier  la  mentalite  de  C...  L’instruction  apu 
reconstituer,  pour  ainsi  dire  jour  par  jour,  I’emploi  de 
son  temps  pendant  toute  cette  per  lode.  Or,  que  fait-il? 
Nous  le  voyons,  dfes  le  24  janvier,  se  rendre  h,  Ydes, 
son  precedent  domicile,  s’informer  aupr5s  de  ses  voisins 
de  la  sante  de  son  enfant,  des  evenements  qui  se  sont 
passes  depuis  qu’il  a  quitte  le  village  ;  nous  le  trouvons, 
a  plusieurs  reprises,  chez  un  de  ses  anciens  codetenus 

de  M . .  qu’il  charge  pour  son  compte  et  a  ses  frais 

d’un  certain  nombred’emplettes  ;  nous  le  suivons,  presque 
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beure  par  heure,  daus  les  cabarets  oil  il  consomme, 
dans  les  auberges  oil  il  loge,  dans  les  magasins  oil  il 
achate  ;  —  et  nulle  part  nous  n’apercevons  qu’il  se  soit 
fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de  son  attitude,  par 
l’4tranget6  de  son  allure,  par  l’ineorrection  de  son 
maintien. 

Mais  il  y  a  mieux.  Et  Ton  pourrait  dire  que  0...  lui- 
m£me  apris  soinde  se  d6eerner  a  ce  moment  un  certi- 
fieat  d’intelligence  et  uu  brevet  de  perspicacite.  Ren- 
contrant,  le  4  f^vrier,  pres  du  pont  de  Vernejoux,  le 
t6moin  P...,  qu’il  connaissait  de  longue  date,  C...  le 
prie  de  lui  indiquer  le  chemin  le  plus  court  pour  se 
rend  re  a  Menet.  «  Il  faut,  lui  dit  P...,  passer  le  bourg 
de  Champagnac.  »  —  «  Je  ne  serai  pas  si  b6te,  se  bate 
se  r^pondre  ,C... ;  je  sais  fort  bien  qu’en  traversant  le 
bourg,  je  me  ferais  pineer.  » 

Que  dire  enfin  du  dernier  geste  de  CL.,  le  jour  meme 
de;  son  arrestation,  sinon  qu’il  constitue  1’acte  le  plus 
refl^chi,  le  plus  sense,  voire  le  plus  louable  qui  sepuisse 
accomplir?  An  moment  oil  les  gendarmes  l’appreben- 
dent,  Q...  vient  d’aequitter  une  vieille  dette  depuis  Ion- 
temps  en  souffrance  cbez  1’un  de  ses  fournissenrs. 

Rien  ne  nous  autorise  done  a  penser  que  pendant 
toote  cette  p£riode  du  22  janvier  1908  an  9  fevrier  sni- 
vant,  C...  ait  un  seul  instant  cesse  de  se  trouver  en 
possession  de  tons  ses  moyens;  mais  tout  conspire  au 
contraire  a  demontrer  qu’il  a  joui,  durant  tout  ce  laps 
de  temps,  de  sa  pleine  et  entiere  lucidity. 

Aussi  bien,  C.. .  lui-meme  ne  va  pas  jusqu’a  contester 
la  cbose  de  facon  formelle  :  il  se  borne  a  l’expliquer  a 
sa  maniere,  qui  est  la  suivante  :  «  Il  se  peut  fort  bien, 
declare-t-il,  qu’au  moment  oil  j’aurais  commis  les  vols 
dont  je  suis  accus6,.  je  me  sois  trouvd,  on  j’aie  paru, 
comme  a  l’heure  actuelle,  calme  et  lucide;  mais  depuis 
lors,  j’ai  delird,  et  cette  crise  de  folie  m’a  fait  perdre 
tout  souvenir  des  faits  dont  vons  me  parlez.  De  meme, 
ajoute-t-il,  il  n’y  aurait  rien  d’impossible  ace  que,  plus 
tard,  si  je  retombe  une  deuxieme  fois  malade  et  si  je 
redeviens  a  nouveau  lucide,  il  ne  reste  rien  dans  ma 
m^moire  de  notre  conversation  actuelle,  pendant 
laquelle  cependant  je  me  crois,  et  je  vous  parais,  en 
pleine  possession  de  ma  conscience,  »  Autrement  dit,  et 
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pour  traduire  en  langage  medical  :  pendant  la  pEriode 
incriminEe,  peut-Etre  encore  actuellement,  C...  se  serait 
trouvE  dans  un  Etat  de  simili-conscience,  de  lucidity 
purement  apparente,  en  rEalitE  d’automatisme ;  il  aurait 
prEsentE  par  la  suite  un  accEs  dElirant ;  il  aurait  EtE 
frappE  enfin  pour  tous  ces  faits  d’une  amnEsie  totale. 
Oomme,  par  ailleurs,  il  nous  a  confix  avoir  eu  des 
attaques  eouvulsives  de  nature  Epileptique,  la  logique 
veut  que  nous  rattachions  a  la  nEvrose  tous  ces  syn¬ 
dromes  mentaux  et  que  nous  formulions  le  problEme 
clinique  posE  par  C...  dans  les  termes  suivants  :  1°  est- 
il  possible  ;  2°  est-il  exact  que  C...,  Epileptique,  ait  prE- 
sentE  successivement  un  Etat  d’automatisme,  un  acces 
de  dElire,  L’un  et  l’autre  suivis  d’une  complete  amnEsie? 

.  Sur  le  premier  point,  nous  voulons  dire  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  1’hypotbEse  clinique  soulevEe  par  C... 
est  a  priori  vraisemtlable  et  admissible,  le  doute  ne 
nous  parait  guEre  permis.  Automatisme,  dElire,  amnE¬ 
sie  sont  tous  syndromes  qu’il  est  frEquent  d’observer 
isolEment  chez  des  Epileptiques  ;  que  ces  phEnomEnes 
se  soient  gronpEs  cbez  C...  et  se  soient  succEdE  cbez 
lui  dans  l’ordre  qu’il  indique,  le  fait,  encore  que  rare, 
n’offre  rien  en  soi  d’impossible.  Nous  n’avons  done 
aucune  raison  pour  rejeter  de  plano  comme  paradoxal 
et  insoutenable  le  systeme  de  C...,  mais  nous  devons 
l’examiner  et  le  discuter  dans  le  dEtail  pour  en  faire 
ressertir  1 ’inexactitude  ou  la  sincEritE. 

Et  d’abord,  le  somnambulisme.  Si  nous  voulions 
prendre  a  la  lettre  l’assimilation  Etablie  par  C...  entre 
son  Etat  aetuel  et  celui  dans  lequel  il  se  serait  trouvE 
pendant  la  pEriode  incriminEe,  la  question  pour  nous 
serait  immEdiatement  tranchEe  ;  l’homme  prudent  et 
rEflEchi  que  nous  avons  vu  dans  nos  derniers  entretiens1 
toujonrs  mesurE  dans  ses  propos,  toujours  soncieux  de 
ne  pas  se  compromettre  par  des  rEponses  hatives  ou 
inconsidErEes,  l’bomme  qui,  a  plusieurs  reprises,  nous 
exprimait  la  crainte  de  nous  voir  sortir  de  notre  r6le  et 
luiextorqner  des  aveux  dont  il  serait  plus  tard  fait  Etat, 
le  :0. ..  deuxiEme  maniEre  que  nous  avons  connu  pen¬ 
dant  tout,  le  mois  de  septembre  circonspect,  avisE, 
retors,  n’est  certainement  pas  un  somnambule  :  l’intel- 
ligence  alerte  et  toujonrs  en  Eveil,  il  a  parfaitement 
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conscience  et  de  sa  situation,  et  de  ses  actes,  et  de  ses 
intents.  Mais  nous  devons  h  la  v4rit6  de  reconnaitre 
qu’en  etablissant  ce  rapprochement  entre  deux  p6riodes 
de  son  existence  distantes  de  plusiears  mois,  C...  n’a 
entendu  emettre  qu’une  hypotbese  et  non  pas  une  affir¬ 
mation.  Nous  ne  saurions  done  en  aucune  manure  en 
tirer  argument,  et  e’est  uniquement  dans  la  p6riode 
incrimin4e  elle-m6me  que  nous  devons  poursuivre  et 
recbercher  des  elements  depreciation. 

f  Consultant  les  ouvrages  r^cents  qui  traitent  de  l’6pi- 
lepsie,  nous  trouvons  ais^ment  des  exemples,  aujour- 
d’hni  nombrenx,  de  fugues  automatiques,  inconscientes, 
prolong4es,  au  cours  desquelles  des  malades  accom- 
plissent  avec  certaines  apparences  de  raison  des  actes 
bien  coordonn^s,  souvent  deiictueux  ou  criminels  :  ce 
somnambulisme  comitial  apparait  quelquefois  a  la  suite 
d’une  attaque  convulsive,  debute  en  tons  cas  brusque- 
ment  et,  apr£s  une  dur^e  qui  n’excMe  pas  en  general 
qnelques  minutes,  quelques  beures,  quelques  jours,  se 
termine  de  meme  et  reste  toujonrs  suivi  d’amn^sie. 
Est-ce  avec  ces  caracteres  que  se  presente  la  fugue 
.  de  C...  et  pouvons-nous  lui  appliquer  ces  notions  ?  II  n’y 
paratt  gnfere  a  premier  examen.  Tout  d’abord  Invasion 
du  22  janvier,  —  nous  en  tenons  l’aveu  des  deux  com¬ 
plices,  —  etait  pr6m6ditee  plusieurs  jours  a  l’avance  et 
prepare  de  longue  main  ;  nous  savons  avec  quel  art 
consomme  elle  fut  exfout^e  :  de  toute  Evidence,  il.ne' 
sanrait  s’agir  la  d’un  acte  impulsif,  automatique,  som- 
nambulique.  Pas  da  vantage  nous  ne  saurions  appliquer 
ees6pith£tes  aux  gestes  de  C...  apres  sa  sortie  de  Fasile; 
nous  avons  vu  comment  il  s’oriente  aussitbt  pour  se 
rendre  dans  son  pays  natal,  comment  il  y  circule  en 
tous  sens  pendant  dix-sept  jours,  mettant  toute  son 
astuce  a  d4  pis  ter  la  mareebaussee  qu’il  sait  a  ses 
tronsses,  —  preoccupations  vraiment  etranges  cbez  tin 
somnambule.  Nous  n’apercevons  pas  'd’ailleurs  que 
cette  fugue,  dont  le  debut  ne  fut  ni  brusque  ni  soudain, 
ait  presente  une  terminaison  critique,  ni  se  soit  jugee, 
corame  il  arrive  souvent,  par  une  attaque  convulsive.- 
Nnlle  part  il  n’est  signale  que  C...  se  soit  retrouve  un 
jour,  etonne,  confus,  dans  une  gedle,  et  ait  appris  avec 
stupefaction  l’emploi  facbeux  qu’il  avait  fait  de  son 
Ann.  med.-psych.,  9e.  serie,  t.  IX.  Mai  1909.  4.  26 
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temps.  Bien  au  contraire,  et  jnsqn’au  moment  oil  il 
deviendra  dblirant,  noas  retronvous  dans  sa  bonche  et 
sons  sa  pinnae  des  allusions  trks  claires  k  cette  pbriode 
de  son  existence  qui  est  reside  bien  grav4e  dans  sa 
mbmoire.  Nous  n’en  vonlonspour  prenve  qne  cette  lettre 
k  la  femme  P...  (cote  169),  en  date  du  24  mars  1908, 
oil  C...  donne  k  sa  correspondante  les  indications  les 
plus  precises  sur  les  declarations  qu’elle  pourra  4tre 
appelbe  k  faire  devant  le  magistrat  instrncteur  :  il  lui 
demande,  comme  «  un  grand  service  »,  de  tdmoigner 
qne  le  26  janvier,  c’est-k-dire  le  dimancbe.  jour  du  vol 
de  Laeolauge,  il  est  rest6  chez  el  le  de  linit  heures  du 
matin  a  six  beures  du  soir.  Il  n’est  pas  d’un  somuam- 
bule,  qu’il  soit  encore  en  4tat  second  ou  qu’on  le  sup¬ 
pose  revenu  a  l’4tat  prime,  d’dcrire  pared  le  missive,  ni 
d’employer  surtout  pour  la  faire  parvenir  le  subterfuge 
imagine  par  0...  Nous  ne  saurions  done  pour  toutes  ees 
raisons  nous  arrbter  un  seal  instant  a  I’idbe  qne  0...  ait 
pu  agir,  pendant  toute  la  pbriode  incrimiri4e  dn  22  jan¬ 
vier  au  9  fevrier  1908,  dans  un  etat  d’automatisme  on 
de  somnambulisme  comitial. 

Mais,  et  nous  abordons  .ici  la  deuxikme  question  pro- 
posee  a  notre  4tude,  C...  aurait  eu  par  da  suite  un  aeees 
ddlirant.  l  ar  notre observation  personnelle,  nous  sommes 
exactement  fixds  sur  le  moment  ob  cet  acces  llrilirant 
a  pris  fin  ;  nous  restons  dans  l’i ncertitnde  q riand  il  s’agit 
de  ladate  du  debut.  Antant  qn’il  est  possible  d’en  jnger 
d’apres  Its  documents  dont  nous  avons  pu  disposer,  ee 
serait  tres  pen  de  temps  apres  son  arrestation,  e’est-a- 
dire  fin  fbvrier  on  commencement  mars,  que  0...  aurait 
-donne  les  premiers  signes  nets  de  derangement  cerebral 
la  lettre  bizarre  au  journal  local  est  dri  ll  fevrier ;  cest 
le  22  fevrier  que  €...  se  dit  le  fi  bre  de  M.  lejuge  d’ins- 

truetion  de  M . ,  et  e’est  le  2  mars  qu’il  aunonce  a  sa 

mere  son  4tai;  desespbrb  et  sa  fin  prochaiue.  Mais  le 
document  auquel  nous  venous  de  faire  aMusiou,  eetfe- 
letfre  k  la  femme  P...,  confibe  par  C...  a  I’un  de-ses- 
co-d4tenus  et  saisie  sur  celrii-ci  an  moment  de  sa  lib&ra- 
■  tion,  est  bieri  de  nature  a  jeter  nne  certaiue  suspicion. 
•‘Sur  l’anthenti cite  de  toutes  Its  manifestations  morbides 
pirbsentbes  par  0...  antbrieurenient.  vk  eette  daite'  da 
24'  mars.  Nous  en  dirons  de  meme  de  la  ’le  ttre  dres- 
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sens6e,  trks  correcte,  6crite  par  0...  &  sa  belle-soenr  k  la 
date  da  30  mars.  II  nons  parait  done  logique  de  reporter 
anx  premiers  jours  d’avril  au  plus  t6t  le  d6but  de  l’accks 
deliraut  dont  nous  avons  observe  la  fin ;  or,  la  lucidity 
ayaut  re|)arn  vers  le  ler  septembre,  cet  aecks  d61irant 
aurait  ea  une  duree  d’environ  cinq  mois. 

La  senle  consideration  d’uue  aussi  longue  dnr&e  soffit 
a  nous  mettre  imm&iiatement  eu  defiance  eontre  l’id£e 
qn’il  ait  pa  s’agir,  en  l’espkce,  d’un  d'dire  6pileptique. 
Nous  savons,  eu  effet,  que  l’6tat  mental  tout  special 
design^  sous  ce  nom,  particular  aux  6pilepliqnes  et  qui 
n'est  id  la  manie,  ni  la  m61ancolie,  mais  qni  pent  tenir  a 
la  fois  de  l’une  et  de  l’autre,  se  earact6rise  pr6eis6ment 
par  sa  dur6e  trks  courte,  qaelques  henres,  qaelques 
jours  an  pins  ;  il  n’est  pas  veuu  a  notre  connaissance  et 
nous  n’avons  pn,  malgi’6  nos  recherches,  trouver  dans 
la  literature  scientifique  une  senle  observation,  an  seul 
cas  ou  il  fut  fait  mention  qu’an  tel  d&ltre  se  serait 
prolong^  pendant  pres  de  cinq.  mois. 

Si  nous  ponvions  d’ailleurs  passer  -outre  a  cette  pre¬ 
miere  invraisemblance,  nous  serious  aussitot  arr&tis 
daus  cette  voie  par  l’examen  de  cet  aceks  deliraut 
•lnLmfime,  de  sa  pbysionomie  cliniqne,  de  son  contenu. 
Nous  avons  vu  de  quels  Sletnents  varies  et  q  unique  peu 
disparates  il  etait  eonstitnd  :  depression  melaueolique 
avec  d&gout  de  la  vie,id6es  de-mort  prochaine,  mutisme; 
agitation  maniaqueavee  demrdre  des  aetes,  incoherence 
•des  [) repos,  tendance  a  la  violence  ;  confusion  des  id^es, 

■  troubles  sensoriels  multiples,  id4es  delirautes  de  perse¬ 
cution,  craiutes  d’empoisonnement,  refus  d’alimenta- 
tion,  etc. ,  etc  C’est  la  une  symptomatology  bien  abon- 
dante  et  bien  riche  pour  uu  d61ire  epilepti.jue.  II  est.en 
effet  de  notion  conrante  qne  L’epileptiipue  d61irant.  est 

■  infiiiunent  moins  fecond  eu  manifestations  et;  beaucoup 

plus  paiivre  en  id6es  :  le  plus  sou  vent  une  conception 
d&irante,  une  sente-;  nait  on  jaillit  dans. son  eervean 
trou bi 6  et  ne  s’ext6riorise  qne  par  la  r&p&tition  mono¬ 
tone,  iucessante,  st6r6otyp4e  dn  meme  gesfce,  du  m&me 
-acte,  dw  mgme  cri,  dn  me  me  chant  i:  e’est  que.  la  cons¬ 
ole  uee  est  chez  lui  absente,-la  conscience  qui  c  mditionne 
les  id6cs.  ■  ■  ;  . 

Exceptionnel  par  sa  duree,  insolite  quant  a  saformie. 
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cet  acc4s  d£lirant  apparait  pins  invraisemblable  encore 
lorsqn’on  l’analyse  dans  le  detail  de  chacun  de  ses 
414ments. 

Depression  mdlancolique  avec  d£gofit  de  la  vie,  id£es 
de  mort  prochaine,  mutisme  :  c’est  la  phase  de  d£but, 

c’est  le  moment  oil  C...,  encore  &  la  prison  de  M . , 

ecrit  &  sa  m&re  «  qu’il  est  un  homme  perdu,  qu’il  n’ap- 
pelle  que  la  mort,  qu’il  la  Irouve  bien  longue  k  venir, 
qu’il  a  bate  d’aller  rejoindre  sa  femme,  de  quitter  cette 
triste  terre,  ou  il  n’a  eu  que  peines  et  chagrins  ».  Mais 
c’est  aussi  l’6poque  oil  il  a  fait  connaitre  it  M.  le  bsiton- 

nier  de  l’ordre  des  avocats  de  M . qn’il  refuse 

comme  defenseur  Me  L...,  «  parce  que,  d4clare-t-il,  il  a 
autant  envie  de  me  d4fendre  que  moi  de  me  suicider  ». 

Agitation  maniaque  avec  d4sordre  des  actes,  incohe¬ 
rence  des  propos,  tendances  a  la  violence  :  c’est  la 
p£riode  qui  correspond,  an  moins  pour  partie,  k  notre 
observation,  p£riode  d’excitation  intense  avec  bris  d’ob- 
jets,  debauche  de  cris,  pantomime  brnyante.  Cepen- 
dant,  singulier  maniaque,  C...  repose  tranquillement 
toutes  les  units ;  au  rebours  de  l’agit£  vnlgaire  qui,  des 
semaines  et  des  mois  dnrant,  vibre  en  un  perp£tilel 
mouvement,  C...  4prouve  le  besoin  de  retremper  regu- 
li£rement  ses  forces  dans  un  sommeil  reparateur. 

Idees  de  persecution,;  troubles  sensoriels  :  combien 
vagues  et  combien  inconsistants !  Impossible  aC...  d’en 
pr4ciser  la  date,  le  mode  de  debut;  impossible  a  Ini  de 
dire  le  nombre,  le  timbre,  l’origine,  la  distance,  en  un 
motaucun  des  caract&res  des  voix  qn’il  entend;  impos¬ 
sible  de  donner  une  explication  plausible  des  contradic¬ 
tions  dont  fourmillent  ses  r4cits,  de  ce  corps-a-corps 
nocturne,  par  exemple,  dans  line  cellule  close,  avec  un 
adversaire  que  tantdt  il  voit  et  tantot  il  ne  voit  pas. 

Craintes  d’empoisonnement,  refus  d’alimentation  : 
C...  mange  a  peine,  et  pourtant  il  ne  maigrit  pas.  C’est 
qu’il  a  tronv£  le  moyen  ing£nieux  de  substituer  k  la 
nourriture  substantielle  qu’il  vient  d’absorber  en  cachette 
une  quantity  4quivalente  en  volume  d’eau  et  de  pain 
d41ay£s.  Dks  que  la  supercherie  est  4vent4e,  d£s  que  le 
jefine  volontaire  menace  de  devenir  r£el,  les  craintes 
d’empoisonnement  s’4vanouissent,  le  refus  d’alimenta¬ 
tion  disparait  et  1’ordinaire  de  la  prison,  reconnu  probe 
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et  honnite,  est  accepti,  disormais,  sans  difficulty. 

Confusion  des  idies,  riponses  incohirentes,  absurdes, 
disorientation  complete  dans  le  temps  et  dans  l’espace  : 
quel  itonnement,  au  milieu  d’un  pareil  disarroi  intel- 
lectnel,  de  retrouver  intacte  la  notion  de  la  procidure 
de  contrainte  par  corps  et  de  ses  divers  modes  d’emploi ! 

Parlerons-nous  enfin  de  la  terminaison  rapide,  subite, 
de  cet  accis  dilirant  qui  n’avait  que  trop  duri?  C..., 
nous  l’avons  dit,  passa  presque  instantaniment,  vers  la 
fin  du  mois  d’aout,  de  l’agitation  la  plus  disordonnie 
au  calme  le  plus  parfait.  Nous  eroyons  pouvoir  fournir 
la  raison  de  cette  mitamorphose.  Jnsqu’alors  simple- 
ment  brnyant,  C...,  dans  le  conrant  du.mois  d’aout, 
se  montra  a  plusieurs  reprises  agressif  et  volontiers 
violent.  Nous  fimes'alors  connaltre,  en  sa  presence, 
qn’a  notre  avis  l’indulgence  dont  il  avait  jusqu’a  ce 
jour  binificii  avait  atteint  son  terme  et  qu’il  devait  itre 
dorinavant  considiri  comme  un  ditenu  ordinaire, 
sonmis  a  la  mime  discipline,  passible  des  mimes  sanc¬ 
tions.  La  therapeutique  fat  souveraine  :  a  dater  de  ce  • 
jour,  C...  ne  se  livra  plus  k  aucun  ecart,  ni  de  conduite, 
ni  de  langage ;  une  semaine  apris,  il  avait  complite- 
ment  recouvre  le  calme  et  la  luciditi.  Avons-nous 
besoin  d’ajouter  que  l’emploi  de  tels  procedis  d’inti- 
midation  ne  nous  fut  jamais  venu  a  l’esprit  et  n’eut 
d’ailleurs  presente  aucune  chance  de  succes  s’il  se  fut . 
agi  d’un  aliini? 

Qu’on  le  considire  done  dans  son  ensemble,  qu’on . 
Texamine  dans  chacun  de  ses  Aliments  constitutes  ou 
qu’on  le  suive  dans  son  ivolution,  l’accis  dilirant  de 
C...  apparait  avec  de  tels  caractires  d’invraisemblance 
que  l’on  est  conduit  a  rivoquer  en  doute  sa  rialiti.  On 
estimera  des  lors  qn’il  y  aurait  vraiment  superfetation 
a  discuter  en  detail  la  sinceriti  d’une  amnesie  consecu¬ 
tive  k  un  dilire  lui-mime  iuexistant.  Il  nous  plait , 
cependant  de  nous  y  arriter  un  instant,  ne  fut- ce  que 
pour  en  signaler  et  pour  en  faire  ressortir  les  contra¬ 
dictions  . 

Inviti  k  fixer  avec  precision  l’ipoque  a  laqnelle 
remonteraient  ses  derniers  souvenirs  nets,  C...  nou3 
indiqua  d’abord  la  date  approximative  de  .  jnillet- 
aout  1907  :  l’audience  de  la  Cour  d’assises  dn  6  aoui,. 
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auconrs  de  laqnelle  il  fut  juge  et  condamne,  seraifc  le 
dernier  fait  saillaot  dont  sa  m^moire  ait  gard6  la 
marque,  bien  superiicielle  d’aiffenrs  et  bien  fugace. 

Or,  a  ehaqne  instant,  nous  rebvons  dans  ses  propos 
des  allusions  k  des  faits  posterienrs  k  eette  dpoque 
et  nous  retrouvons  dans  ses  antes  la  prenve  qu’il  n’a 
rien  oubli6  des  6v6nements  qui  se  sont  passes  depuis 
lors. 

C’est  ainsi  par  exempleque,  dans  le  conrs  ded’unde 
nos  entretieus,  il  se  prlvant  de  la  connaissance  qu’il  a 
pu  acqnerir  des  ali6nes  pendant  son  s6jour  a  l’asile 
d’Anrillac  (octobre  1907-janvier  1908)  ;  c’est  ainsi 
encore  qn’il  produita  nouveau  devant  nous  la  reclama¬ 
tion  qn’il  adressait  d£ja  a  M.  le  jnge  d’instruction  de 

M. _  relativement  aux  117  fr.  66  qui  lui  aunaieiat 

et6  indument  saisis  (f£vrier-mars  1908)  ;  c’est  ainsi, 
enfin,  qu’il  se  plaint  des  conditions  dans  lesquelles  il  a 
4te  trait6  pendant  son  sejonr  a  la  prison  de  Moulins 
(juillet-aout  1908),  —  tontes  notions  qui  devraient,  lui 
etre  restees  6trangkres  si  vraiment.  la  lacune  de  sa 
m4moire  6tait  bien  telle  et  aussi  complete  qn’il  I’avait 
pr6tendu  tout  d’abord. 

Qu’est-ce,  d’aillenrs,  que  ce  distingno  subtil  etabli 
par  C...  entre  sa  m&moire  visuelle  qu’il  anrait  eonservee: 
et  sa  me  moire  auditive  qn’il  anrait  perdue  ?  Redevenu 
lucide,  il  nous  reconnait  pour  nous  avoir  vus  pendant: 
son  delire,  mais  il  ne  lui  reste  rien  de  ce  que,  dans  le 
m&me  temps,  nous  pourrions  lui  avoir  dit. 

Il  est  inadmissible  qn’une  amnesie,  aussi  particuliere 
qn’ou  la  suppose,  puisse  ainsi  varier  suivant  les  besoins 
de  la  cause,  en  etendue  et  en  profondeur. 

Pas  plus  done  qn’il  n’a  et6  somnambule,  pas  plus  qn’il 
n’a  ete  deliraut,  pas  davantage  C...  xi’est  amn6sique. 
Reste  a  s avoir  si,  comme  il  l’affirme,  il  est  vraiment 
epileptique. 

lei,  une  premiere  coustatation  s’impose  :  pendant 
toute  la  dur6e  du  s£jour  de  C...  ala  maison  d’arr^t  de 
Moulins  (6  juillet-6  octobre  1 908),  nous  n’avons  person- 
nellement  euregistr6  etil  ne  nous  a  6t6  signale  chez  lui 
aucune  manifestation  convulsive.  C’est  done  unique-: 
intent  sur  ses  allegations,  telles  que  nous  les  avons 
relates,  que  notre  critique  pent  avoir  a  s’exercer.  . 
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Ala  description  que  donne  0...  de  ses  attaqnes, 
-aux  caracteres  qn’il  lenr  attribue,  nous  ne  decouvrons, 
ponr  notre  part,  rien  d’anormal  :  seal,  le  sens  de  la 
chute,  eti  arrihre,  doit  4tre  considere  comme  vraiment 
exceptionnel. 

Mais,  dans  l’histoire  de  cette  4pilepsie,  il  est  deux 
affirmations  an  moins  de  (J...que  nous  devons  consi¬ 
der  comme  erron4es  et  mensonghres. 

La  premiere  a  trait  au  fait  snivant :  C... ,  anssitdt  aprfes 
sa  premiere  attaque,  serait  alle  consulter  M.  le  Dr  Bro- 
quin  (d’Ydes),  lui  aurait  d4crit  les  sy.mptdmes  de  sou 
mal  et  en  aurait  requ  avis  qu’il  s’agissait  d’epilepsie. 
Or,  C...  nous  a,  par  aillenrs,  donne  l’assurance  que 
cette  premiere  attaque  l’avait  surpris  inopinement,  alors 
qu’il  etait  dans  nn  bois,  seul,  sans  temoins.  Nous  met- 
'  tons  en  fait  qu’il  y  a  impossibility  mat4rielle,  absolue, 
pour  un  4pileptiqne,  a  faire  dans  ces  conditions  pareille 
demarche  et  pareille  description.  Le  propre,  en  etfet,  de 
l’4pileptique,  de  par  la  perte  de  conscience  totale  qui 
accompagne  ses  acces,  est  de  s’ignorer  completement 
lui-mOme  jusqn’au  jour,  —  souvent  tardif,  —  ou  se 
rencontre  un  t4moin  de  ses  crises  pour  lui  en  reveler 
1’existence,  la  nature,  le  detail.  CL..  n’a  pu  nous  ci ter 
personne  de  qui  il  tint  pareils  renseignements  ;  et, 
lorsque,  sur  notre  invite,  il  s’adressa  a  M.  le  Dr  Bro- 
quin  et  lui  demanda  attestation  ecrite  de  la  consulta¬ 
tion  qui  lui  aurait  etd  delivree,  il  requt  de  ce  praticien 
la  rdponse  qu’il  n’avait  garde  aucun  souvenir  d’ avoir 
jamais  4te  consults  par  C...  a  cette  occasion. 

Le  second  point  qui  nous  parait  d’importance  se 
rapporte  h  la  date  a  laquelle  il  faut  placer  les  trois 

attaqnes  qu’aurait  eues  C...  a  la  prison  de  M . 

D’aprys  le  personnel  de  surveillance,  ces  attaqnes  se 
seraient  prodnites  en  mars-avril  1908.  C...,  au  con- 
traire,  s’efforce  d’en  reculer  la  date  a  l’un  de  ses  pr4c£- 
dents  s6jours  dans  cette  m4me  prison,  an  cours  de  l’4t4 
1906.  Becounaissons  qu’il  a,  pour  ce  faire,  d’excellentes 
raisons  :  d’abord,  il  ne  peut  decemment,  sous  peine  de 
se  mettre  une  fois  de  plus  en  contradiction  avec  lui- 
m4me,  rapporter  un  fait  quelconque  de  son  existence  a 
une  p4riode  de  sa  vie  qu’il  declare  avoir  completement 
-oubli4e  :  en  deuxieme  lieu,  a  l  epoque  precitee  il  n’au- 
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rait  eu  aucun  inter&t  &  simpler  l’6pilepsie  :  il  purgeait, 

&  ce  moment,  une  courte  peine  qui  touchait  d’aillenrs  & 
son  terme  ;  en  troisifeme  lien  enfin,  il  ne  pouvait  4tre 
suspects  alors  de  s’4tre  documents  sur  les  crises  con- 
vulsives,  pnisqu’il  n’avait  pas  encore  fait  sdjour  k  l’asile 
d’ali4n£s  d’Aurillac.  Malheureusement,  le  t4moignage, 

—  qne  nous  avons  provoqu4,  —  de  M.  le  gardien-chef 

de  la  maison  d’anAt  de  M .  est  a  cet  4gard  formel : 

c’est  bien  en  mars-avril  1908,  et  non  pas  ant6rieure- 
ment,  que  C...  a  eu,  sous  ses  yeux  et  dans  les  condi¬ 
tions  dej&,  d4crites,  ses  trois  attaqnes  convulsives.  . 

Remarquons  d’ailleurs,  k  ce  propos,  qu’il  est  an 
moins  Strange  que,  pendant  toute  la  dur4e  d’un  s4jour 
de  plus  de  trois  mois  a  l’asile  d’ali4n4s  d’Aurillac,  — 
ou  ses  attaques  auraient  pn  avoir  des  temoins  avertis, 

—  C...,  qui  se  dit  sujet  a  des  crises  mensuelles,  n’ait 
pr4sent4  aucun  acces  convulsif. 

Et  notons,  enfin,  pour  achever  de  nous  rendre  scep- 
tiques,  que  1’examen  le  plus  minutieux  ne  nous  a 
permis  de  relever  chez  lui  aucune  trace,  soit  rScente, 
soit  ancienne,  de  ces  traumatismes  si  frequents  chez  les 
epileptiques  et  par  lesquels  si  souvent  lenrs  attaques 
s’inscrivent  d’une  maniere  indelebile  sur  les  diverges 
parties  de  lenr  corps  (cuir  chevelu,  face,  lfevres,  langue, 
front,  etc.). 

Aussi,  et  jusqu’a  plus  ample  informe,  ne  sommes- 
nous  pas  disposes  a  ajouter  plus  de  foi  aux  allegations 
produites  par  C...  touchant  son  epilepsie  convulsive 
que  nous  n’avons  accord^  de  cr4ance  a  son  amnesie,  a 
son  somnambulisme,  a  son  d4lire. 


C...,  a  notre  avis,  n’est  qu’nn  simulatenr  :  un  simu- 
lateur  intelligent  et  habile,  certes,  et  qui  a  bien  mis  a 
profit  le  temps  pass4  par  lui  dans  un  asile  au  contact 
des  ali4n4s  ;  un  simulateur  hAroique  et  tenace,  qai, 
pour  donner  le  change  sur  sa  surpercherie  n’a  pas 
reCul£  devant  les  actes  les  plus  r6pngnants,  et,  pen¬ 
dant  des  mois,  a  soutenu  presque  sans  defaillance  un 
role  4crasant. 

Mais  0...  est  tomb4  dans  le  travers  comtnun  aux 
simulateurs  :  il  n’a  pas  sn  garder  la  mesure,  il  n’a  pas 
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sn  rester  dans  la  norrae,  il  a  exag6r6.  Autonr  de  lui,  a 
l’asile,  il  avait  vu,  coudoye  des  agites,  des  deprimes,  des 
hallncinSs,  des  epileptiques  ;  an  lien  de  restreindre  son 
choix  et  de  borner  son  imitation  a  l’nn  de  ces  types,  il 
a  emprnntd  k  chacun  quelqnes  .traits,  qn’il  a  amalgam4s 
en  un  tout  incoherent,  mal  lie,  disparate  et  par  la  mgme 
invraisemblable. 

Son  observation,  d’ailleurs,  ne  devait  pas  etre  assez 
fine  pour  lui  permettre  de  remarquer  que,  contraire- 
ment  k  l’opinion  vulgaire,  l’aliene  n’apporte  pas  uni- 
formement  dans  le  detail  de  sa  vie  l’excentricite  que 
volontiers  on  imagine  :  il  n’est  pas  de  maniaq'ue,  si 
delirant,  si  grimacier  qu’on  le  suppose,  qni  ne  conserve 
toujours  dans  quelques-uns  de  ses  actes  de  l’aisance  et 
da  naturel.  C...,  du  jour  oil  il  a  voulu  se  faire  passer 
pour  aliene,  n’a  plus  rien  fen  faire  comrae  le  common  des 
mortels  ;  kses  moindres  gestes,  les  plus  nsuels  comme 
les  plus  simples,  il  imprimait  un  caractere  force 
de  bizarrerie  et  d’etrangete  :  il  couchait  sons  son  lit 
de  camp,  non  dessus,  et  il  ne  croyait  pouvoir  fumer 
une  cigarette  antrement.  qu’avec  une  mimiqne  de 
clown. 

De  mfime  poor  son  amnesie.  Temoin  sans  doute 
attentif  de  nombreuses  manifestations  epileptiques,  il 
avait  note  que  le  malade  n’en  conserve  apres  guerison 
aucun  souvenir ;  il  a  reproduit  cette  amnesie  comitiale 
post-paroxystiqne,  mais  ici  encore  en  rexageraht  et  en 
la  poussant  jnsqu’a  Toutrance  :non  content  de  l’etendre 
a  l’acces  et  aux  faits  qui  l’ont  immediatement  precede, 
il  l’a  projetee  par-dess  as  son  delire  sur  nn  passe  si  loin- 
tain  qne  lni-meme,  aprfes  coup,  ne  sut  plus  lui  trouver 
de  bornes. 

Loin  de  se  douter  que  plus  il  s’ingeniait  ainsi  par 
ses  extravagances  4  nous  persuader,  plus  fortement  il 
orientait  en  un  sens  exactement  contraire  notre  con¬ 
viction.  Si  bien  qu’a  l’heure  actuelle,  la  lumiere  pour 
nous  est  complete  et  notre  opinion  unanime,  telle  que 
nous  rexprimons  dans  les  conclusions  suivantes,  est 
formelle  : 

1°  Michel  C...  etait  sain  d’esprit  a  l’epoque  ohfnrent 
commis  les  crimes  qui  lui  sont  reprocli6s  ; 
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2°  II  n’a  pas  cess6  depuis  lors  de  jouir  de  la  plenitude 
de  ses  facultAs  mentales  ; 

3°  II  est  responsable  de  ses  actes. 

Fait  k  Moulins,  le  9  novembre  1908. 

A.  Monestier,  A.  Reignier, 

G.  Yernet,  rapporteur . 

C...,  reconnu  coupable  avec  admission  de  circon- 
stances  attenuantes,  fut  condamne  le  16  f&vrier  1909, 
par  la  Cour  d’assises  da  Cantal,  a  trois  ann6es  d’em- 
prisonnement  et  a  la  relegation.  Pen  aprfes  sa  reinte¬ 
gration  &  la  maison  d’arret  de  Saiut-Flonr,  il  avait 
recommence  a  simnler  la  folie  et,  qnelques  jours  avant 
sa  comparution  devant  la  Cour  d’assises,  il  avait  tente 
d’assommer  un  gardien.  A  l’andience,  il  se  montra 
calme  et  affecta  une  attitude  indifferente  ouhebetee;  il 
ne  repondit  que  par  monosyllabes  aux  questions  qui 
lui  furent  posees.  Mais,  aussitdt  connu  le  verdict  — 
dont  l’iudulgence  le  surprit  —  il  sortit  de  sa  torpeur 
et  engagea  avec  son  defenseur  un  colloque  des  plus 
animes.  Puis  il  manifesta  hautement  son  intention  de 
ne  pas  introduce,  cette  fois,  de  pourvoi  en  Cassation. 

G.  Y. 


fitablissements  d’alienes. 

DU  CHOIX 

DU 

PERSONNEL  INFIR1IIER  DES  ASHES 

PARMIS  LES  PUPILLES  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Par  le  Dr  A.  RODJET 

Medecin  en  chef  da  la  colonie  de  Dun-sur-Auron. 


Le  recrutement  du  personnel  infirmier  des  asiles 
d’ali6n6s,  en  province,  est  difficile  poor  differentes 
causes  :  manque  de  consideration,  s  nation  h  une  disci¬ 
pline  parfois  tres  severe  ;  travail  p6nible  par  ses  condi¬ 
tions  memes  ;  salaire  mediocre,  ins6curit6  du  lendemain. 
A  cause  de  ces  difficulty  du  recrutement,  on  se  tronve 
-souvent  oblige  d’admettre  au  rang  d’infirmiers  et  d’in- 
firmi^res  des  sujets  qui  ne  pr4sentent  pas  toutes  les 
garanties  qu’on  devrait  pouvoir  exiger  de  ceux  qui  sont 
en  contact  perpetuel  avec  les  malades. 

Pour  remedier  a  cet  etat  de  choses,  ne  pourrait-on 
pas  choisir  parmi  les  pnpilles  de  l’Assistance  (gar cons 
•et  filles)  les  sujets  les  plus  intelligents  ?  On  les  inslrui- 
rait  specialement  dans  le  but  de  leur  confier  des  ma¬ 
lades.  Nous  avons  pens6  qu’il  y  avait  interet  a  deman- 
der  l’avis  des  inspecteurs  des  enfants  assistes  des 
departements.  II s  ont  bien  voulu  repondre  a  notre 
enqu^te  et  nous  transcrivons,  sans  rien  changer,  leurs 
r^ponses  au  questionnaire  suivant  : 
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Que  pensez-vous  de  l’id6e  qui  consiste  a  recrater  les 
infirmiers  et  infirmteres  d’asiles  et  d’hdpitaux  parmiles 
pupilles  de  1’ Assistance  ? 

Est-ce  un  ddbouch6  qui  plairait  a  ces  enfants  et 
qui  conviendrait  &  leurs  aptitudes  ? 

A  quel  &ge  estimez-vous  qu’il  conviendrait  de  leur 
donner  l’enseignement  n^cessaire  k  cette  carrifere? 

Combien  y  a-t-il  de  pupilles  dans  votre  d6partement 
ayant  atteint  dix-huit  ans  (1)?  Gargons?  Filles? 

Nous  n’avons  rien  chang6  aux  rSponses  pour  ne  pas 
en  affaiblir  l’int6ret.  Nous  faisons  suivre  ces  tableaux 
d’une  lettre  de  M.  Mesureur.  L’opinion  du  directeur  de 
l’administration  g6n6rale  de  l’Assistance  publique  a 
Paris  n’6tait  pas  indifferente  a  connaitre. 

Oise.  —  L’id6e  m6rite  dAtre  examinee  et  etudiee,  car 
il  pent  y  avoir  la  un  debouche  pour  certains  de  nos 
pupilles. 

On  ne  pent  dire  a  1’avance  si  cette  carriereleur  plaira 
ou  non. 

Nous  devons  onvrir  le  plus  grand  nombre  possible  de 
earri&res  a  nos  pupilles. 

II  faudrait  les  instruire  dans  ce  but  a  l’&ge  de  dix- 
huit  ans. 

Enfants  de  18  ans.  Garins.  Filles. 

222  123  99 

Gikonde.  —  Nos  filles  de  l’Assistance,  61ev.6es  dans 
des  milieux  essentiellement  ruraux,  se  destinent  aux 
professions  agricoles.  On  ne  r^ussirait  pas  a  les  eu  d6-: 
tonrner  pour  en  faire  des  infirmteres.  Seuls,  quelques 
sujets  du  sexe  mascnlin,  r6fractaires  aux  travaux  de  la 
terre  consentiraient  peut-etre  h  suivre  les  cours  d’infir- 

(1)  Cette  enquSte  a  ete  faite  en  sept embre  1907. 
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.  miers,  mais  leur  nombre  en  serait  trfes  restreint  et  leur 
conduite  peu  exemplaire. 

En  somme,  je  ne  vois  que  des  inconv4nients  dans 
l’application  de  cette  idee. 

Enfants  de  18  ans.  Galons.  Filles. 

208  115  93 

Eure.  —  Nos  pupilles,  en  g4n4ral,  sont  61ev4s  k  la 
campagne.  D4s  leur  jenne  age,  ils  s’habituent  k  la  vie 
des  cbamps.  A  partir  de  lenr  treizi&me  ann4e,  ils  sont 
tr&s  recherch6s  par  les  cultivatenrs  dans  les  regions 
agricoles.  Get  4tat  de  choses  est  profitable  a  la  popula¬ 
tion  des  campagnes  et  a  nos  pupilles.  II  n’est  done  pas 
desirable  de  le  modifier. 

Yoila  ponr  le  principe. 

Mais  il  y  a  des  cas  d’esp&ces.  Parmi  les  enfants 
admis  tardivement  k  l’Assistance  publique-,  il  en  est 
qui,  ayant  habit.4  la  ville,  n’ont  aucun  gout  pour  les 
travaux  de  la  campagne.  Pour  ceux-la,  la  carrifere  d’in- 
firmi&re  constituerait  un  d4bouch4  pouvant  leur  plaire. 

Mais  alors,  il  faudrait  cr6er  des  6coles  d’infirmiers 
et  d’infirmieres  organises  de  telle  sorte  que  les  enfants 
puissent  y  4tre  admis  a  partir  de  seize  ans. 

Enfants  de  18  ans.  Gargons.  Filles. 

292  155  137 

Haute-Vienne.  —  L’id4e  n’est  pas,  je  crois,  trbs 
beureuse.  Elev4s  k  la  campagne,  j'estime  que  nos 
pupilles  doivent  y  rester  aussi  longtemps  que  possible. 

Enfants  de  18  ans.  Gargons.  Filles. 

192  112  80 

Nievre.  —  L’idSe  est  bonne,  surtout  pour  les  filles. 

Lenrs  aptitudes,  on  les  connait  peu;  toutefois,  il  y 
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aurait  la  un  d6bouch6  pour  cenx  qni  n’ont  pu  se  con- 
stituer  une  nouvelle  famille  chez  les  nourriciers. 

II  fandrait  choisir  non  senlement  les  sans-famille, 
mais  encore  6tudier  les  temperaments  de  cenx  qui 
seraient  destines  &  cette  carri&re. 

II  faudrait  les  instruire  aussi  jeunes  que  possible;  a 
dix-huit  ans,  au  plus  tard. 

Enfants  de  18  ans.  Garins.  Filles. 

55  31  24 

Kord.  —  L’idee  est  Ms  bonne,  etant  donne  que 
certains  eifeves  de  1’  Assistance- pnbliqne,  insuppor  tables 
et  instables  chez  des  particulars,  deviennent  sociables 
et  stables  dans  la  vie  en  common  que  leur  procnrent 
les  etablissements  publics  de  solidarity  sociale.  Les 
exemples  de  cette  espece  ne  manquent  pas.. On  tronve 
encore  dans  certains  hopitaux  des  infirmiers  et  itiiir- 
mieres  de  cette  origine  ayant  vingt,  trente  et  mCrne 
quarante  ann6es  de  bons  services. 

Ce  d£bouehe  convieudrait  a  leurs  aptitudes,  a  la  con¬ 
dition  de  faire  un  choix  jndicieux,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  61feves  destines  aux  asiles  d’ali4nes. 

Je  r 6 pete  que  l’administration  de  1’ Assistance 
publique  ne  devra  diriger  ses  pnpilles  dans  cette  car- 
riCre  qu’apres  une  dtude  psychologique  approfondie. 

A  treize  on  qnatorze  ans,  en  les  faisant  debater  dans 
les  services  g6neraux,  cuisine,  pharmacie,.  etc.,  toat 
en  ne;  les  erntrainaut  progressivement  aux  services,  des 
malades,  des  vieillards  ou  des  infirmes  que  th^oriqne- 
ment  d’abord,  et  jprafiquement  ensnite  et  par  petites 
seances,  par  petits  essais,  par  petites  demonstrations 
ou  par  v6ie  de  snppl£ance. 

:  EnfaHts- de-18;aim;  1 '  -  Garyons.  — FiHesv-  ■  ■ 

:  408  ^  -228  '  180  '  ' 
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Somme.  —  La  volontS  du  16gislateur  parait  avoir  6te 
le  placement  des  jmpilles  4  la  campagne.  Cependant, 
ce  d€bonch4,  venant  a  manqner,  le  placement  de  nos 
pnpilles  eomme  infirmiers  me  parait  nne  tr&s  bonne 
solution. 

Avant  dAtre  nomm6  inspecteur  dans  la  Somme,  j’ai 
vu  nombre  de  nos  enfants  s’acquitter  fort  bien  de  ce 
rfile  d’infirmiers.  II  6tait  meme  rare  de  le  voir  l’abau- 
douner. 

L’&ge  de  seize  a  dix-huit  ans  me  semblerait  convenir 
le  jnieux  pour  leur  donner  i’instruction  sp6ciale. 

Haut  Rhin.  — J’ai  commence  sans  succ&s  quelques 
essais  &  Phdpital  de  Belfort  avec  divers  pnpilles.  Oenx 
:  qni  n’ont  pas  de  gout  pour  la  culture  sont  plutdt 
attires  par  la  fabrique. 

Je  compte  bien  renouveler  mes  tentatives  &  chaque 
occasion  propice. 

A  dix-huit  ans  an  moins,  Pinstruction  hospitaliere. 

Eufants  de  18  k  20  ans.  Gargons.  Filles. 

55  39  16 

Puy-de-D6me.  —  Pour  certains  d4partements  pauvres 
le  recrwtement  serait  facile.  II  n’en  est  pas  de  meme 
pour  le  Pny-de- Dome,  qni  est  essentiellement  agricole 
et  oil  les  pupil  les  de  l’Assistance  sont  tr6s  recherehi§s 
eomme  domestiques. 

Aucun  d’enx  n’a  fait  de  demande  jusqu’a  ce  jour  pour 
deveuir  infirmier  on  infirmifere., 

Cette  carrAre  conviendrait  mieiix  aux  filles  qu’aux 
gargonsi 

A  dix-sept  ans,  l’instructionj-sp^ciale. 

Eufaats  de  18  k  20  ans.' . ,  Garfoas.  •  ,  .Filles.  . 

63  37  mwVuv. 

Tarn.  —  Id6e  excellehfo ;  Phdpital  d’Alfci  dtaht  lai- 
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cis6  depuis  peu,  je  me  propose  de  solliciter  une  bourse 
d’infirmi&re  pour  une  pupille.  intelligente  et  bien  dou6e. 

Mais  nos  enfants  sont  g6n6ralement  employes  aux 
travaux  agricoles  e't  ce  d£bouch6  serait  absolument 
exceptionnel.  La  carri&re  ne  serait  possible  pour  nos 
filles  qu’&  la  condition  que  le  d6partement  leur  accords 
des  bourses  d’infirmi^re. 

II  faudrait  les  instruire  sp6cialement  k  l’age  de  dix- 
huit  aris. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Filles. 

18  10  '  8 

Doubs.  —  La  loi  du  27  juin  1904  recommande  de 
placer  les  pupil)  es  de  preference  a  la  campagne,  tout  en 
faisant  remarquer  qu’il  y  a  des  sujets  pour  lesquels  la 
campagne  ne  conviendrait  point,  notamment  ceux  qui 
sont  admis  etant  deja  d’un  certain  &ge. 

En  g£n£ral,  ces  derniers  ne  sont  point,  les  meilleurs, 
et  le  recrutement  ne  serait  pas  fameux. 

Je  ne  vois  dans  cette  carri&re  ancun  avantage  pour 
nos  pupilles  qui  devraient  passer  toute  leur  vie  dans  une 
situation- tr^s  pr4caire. 

11  ne  me  parait  pas  possible  de  commencer  une 
instruction  de  ce  genre  avant  dix-hnit  on  dix-neuf  ans  ; 
or,  a  cet  age,  tons  nos  bons  pupilles  sont  fix6s  au  snjet 
de  leur  profession.  II  ne  resterait  done  que  les  manvais 
.  sujets. 

Enfants  de  10  &  20  ans.  Garfons.  Filles. 

170  95  75 

Loire.  —  Je  ne  croiS  pas  que  les  pupilles  de  l’As- 
sistance  puissent  faire  de  bons  infirmiers  ou  infir- 
miferes. 

Cependant,  j’ai  trouv6  dans  l’espace  de  sept  .ans  fc 
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Saint-Etienne,  trois  gargons  et  deux  filles,  qni  m’oat 
demand^  l’autorisation  d’entrer  a  l’hdpital. 

A  mon  avis,  le  seul  d6bouch6  qui  lenr  convienne  est 
l’agriculture.  Tous  nos  pupilles  de  la  Loire  sont  61ev6s 
par  des  agriculteurs  ;  ils  se  cr6ent  chez  eux  une  famille 
dans  laquelle  ils  reviennent  presque  tous  apr&s  leur 
service  militaire.  Les  filles  se  marient  par  les  soins 
de  leurs  parents  nourriciers  et  j’estime  que  le  sSjour  a 
la  campagne  est  bien  pr6f6rable  a  tous  les  points  de 
vue  a  la  vie  dans  un  bdpital. 

II  me  semble  que  des  infirmiers  ou  infirmi&res 
devraient  avoir  au  moins  vingt  ans  avant  d’etre  employes 
et  que  leur  instruction  dans  ce  sens  devrait  commen- 
cer  k.dix-buit  senlement. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Gargms.  Filles. 

105  58  47 

Lot.  — Nos  pupilles  sont  dirig^s  de  pr6f<§rence  et 
conform6ment  aux  d6sirs  de  l’administration  sup6rieure 
vers  les  6coles  agricoles.  Les  bons  r6snltats  obtenus 
jusqu’k  ce  jour,  par  ce  mode  de  placement,  m’encou- 
ragent  a  continuer  dans  cette  voie. 

Yak.  —  Des  essais  ayant  et£  faits  n’ont  produit 
aucun  resultat  s6rieuxjusqu’a  ce  jour. 

Haute-Sa6ne.  —  Rien  ne  s’oppose  au  recrutement 
des  infirmiers  parmi  les  pupilles  de  1’ Assistance. 

Mais  j’ai  chercb6  plusieurs  fois  des  pupilles  disposes 
a  entrer  comme  infirmiers-6l6ves  dans  les  bopitaux  du 
dSpartement.  Aucun  n’a  accepts. 

Cette  carri^re  ne  leur  conviendrait  qu’a  titre  excep- 
tionnel. 

De  dix-buit  a  vingt  ans,  1’instruction  hospitaliere. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Gargons.  Filles. 

63  29  34. 
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Gers.  —  Le  Gers  6tant  un  pays  essentiellemenfe 
agricole,  les  pnpilles  sont  places  chez  des  agriculteurs, 
s’attacheut  k  leurs  gardiens,  et  beau  coup  se  fondent  uu 
foyer  parmi  eux.  Le  metier  agricole  est  celai  qui'  leur 
plait  le  plus,  aussi  bien  aux  gareons  qu’aux  filles. 

Indre-et-Loire.  —  Pour  les  pupilles  de  1’ Assistance, 
le  placement  dans  des  families,  a  la  cainpague  ou  &  la, 
ville,  me  parait  prbfbrable  au  placement  dans  les  hos¬ 
pices,  comme  infirmiers  ou  gardiens. 

.  Hautes- Pyrenees. —  L’idbe  me  parait  exeellente 
en  soi.  II  y  aurait  la  un  d&bouchO  pour  les  pupilles* 
qui  n’ont  pasAfeb  habitues  aux  travaux  des  champs;  efe 
qui  auraient  reQU  quelqne  instruction. 

Mais  il  fandrait.  pouvoir  pressentir  nos  pupilles  et 
etre  en  mesure  de  leur  faire  connaitre  a  quelle  situation 
ils  pourraient  arriver  en  suivant  cette  carriOre. 

L’Mhcatibn  special  e  pourrait  leur  etre  donnee  vers 
quinze  ou  seize  ans. 

Eafants  de  18  a  20  ans.  Gargone.  Filies. 

290  150  140 

Orne.  —  Au  point  de  vue  personnel,  je  trouve  l’idie 
hasardeuse.  II  est  certain  que  dans  nos  pays  de  cul¬ 
ture,  les  pnpilles,  habitubs  au  grand  air,  feraient  de 
tres  mauvais  infirmiers.  Puis  il  fant  compter  que,  a 
vingt  et  un.  ans,  ils  doivent  aceomplir  leur  service 
militaire. 

Il  faudrait  les  instruire  a  dix-huit  ans. 

Lozere.  — L’idbe  est  exeellente,  mais  d’une  appli¬ 
cation  difficile.  Les  infirmiers  devraient  Otre  des 
hommes  faits,  et  nous  ne  disposons  de  nos  pupilles  que 
jnsqn’h  vingt  et  un  ans.  A  partir  de  treize  ans,  il  fant 
qu’ils  gagnent  leur  vie;  done,  le  placement  a  gages 
s’impose. 


Les  qnelques  essais  que  j’ai  faits  ici  et  dans  la 
Vienne  ne  m’ont  pas  donnd  de  bons  r£sultats.  En  g6n6- 
ral,  nos  pnpilles  mahqnent  dAducation  ;  trfes  pen  ont 
et£entour6s  de  provenances  par  lears  gardiens  et  ils  ne 
savent  pas  ce  qne  c’est  ;  j’en  tronve  beauconp  qni  sOnt 
durs  et  trOs  peu  compatissants. 

On  leur  donnerait  l’instr action  spOciale  aprOs  qu’ils 
auraient  fait  l’apprentissage  de  la  vie.  A  mon  avis,  il 
faut  fair e  nne  ddncation  d’infir  mier  comme  on  fait  une 
Education  pour  le  sacerdoce. 

Enfants  de  18  a  20  ans.  Garmons.  Filles. 

30  12  18 

•  Aisne.  —  J’estime  qu’on  pent  tronver  parmi  les 
pnpilles  qnelques  snjets  aptes  a  cette  function,  mais  il 
-est  impossible  de  prendre  nne  mesure  gOnerale. 

A  partir  de  treize  ans,  l’Oducation  spOciale. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Eilles. 

100  50  50 

Vaucltjse.  —  L’article  26  de  la  loi  dn  27  jnin  1904 
stipule  qne  les  pnpilles  agOs  de  pins  de  treize  ans  doi- 
vent  etre  mis  en  apprentissage  de  preference  dans  les 
professions  agricoles.  Je  pense,  puisqne  les  placements 
rOpondant  a  ces  conditions  sont  tres  nombreux,  qn’il 
y  a  lieu  de  se  conformer  aux  prescriptions  de  la  loi,  le 
sejour  dans  .les  hopitaux,  hospices  ou  asiles,  pouvant 
•etre  defavorable  a  la  sante  de  nos  jeunes  filles. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Gar§ons.  Eilles. 

28  14  14 

Vosges.  —  Quelques  pnpilles,  des  filles  surtout, 
conviendraient  pour  ces  fonctions  auxqnelles  elles 
devraientAtre  pr^pardes  spScialemenf, 
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Jusqu’a  ce  jour,  deux  jeunes  filles  settlement  dans 
une  pSriode  de  dix  ans,  m’ont  manifesto  le  d6sir  d’etre 
infirmiferes. 

II  faudrait  les  instruire  sp6cialement  vers  l’&ge  de 
dix-huit  ans,  car  il  ne  me  parait  gu&re  possible  de  faire 
soignerdes  maladespar  des  personnes  d’un  &geinf6rieur 
a  vingt  ans. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Filles. 

1.040  594  455 

Mokbihan.  —  L’idee  est  bonne  en  ce  qui  concerne 
les  hOpitaux,  manvaise  en  ce  qui  concerne  les  asiles 
d’ali6n6s. 

Cette  carri&re  conviendrait  aux  pupilles  intelligents, 
susceptibles  d’instruction  professionnelle. 

A  dix-huit  ans  au  inoins,  l’6ducation  particulifcre. 

Enfants  de  18  &  20  ans.  Gar§ons.  Filles. 

67*  43  24 

Cantal.  —  L’id6e  est  bonne  en  soi  et  m6rite  d’etre 
6tudi6e. 

En  raison  du  milieu  trfes  honorable,  il  est  vrai,  mais 
si  primitif  oh  sont  61ev6s  les  pupilles  du  Cantal,  il 
y  a  pen  de  chance  qn’un  recrutement  de  cette  nature 
puisse  avoir  lieu,  quant  h  present  du  moins,  dans  ce 
d^partement. 

A  dix-huit  ans,  l’instruction  hospitalise. 

Enfants  de  18  A  20  ans.  Garmons.  Filles. 

16  6  10 

Cotes-du-ISTobd.  —  Je  crois  cette  idee  excellente  et 
trfes  realisable. 

La  carriSe. conviendrait  a  qnelques  pupilles,  gar<jons 
ou  filles,  apr&s  an  stage  dans  une  6cole  professionnelle. 
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A  partir  de  dix-huit  ans,  il  faudrait  les  instruire. 

Enfants  de  18  4  20  ans.  Gar§ons.  Filles. 

78  41  37 

Basses-Alpes.  —  L’id6e  est  bonne,  surtont  poor 
les  filles.  II  faudrait  les  instruire  des  la  dix-septieme 
ann6e. 

Enfants  de  18  4  20  ans.  Galons.  Filles. 

9  3  6 

H^kault.  —  L’idee  qui  consiste  a  recruter  lesinfir- 
miers  parmi  lespnpilles  de  l’Assistance  me  parait  assez 
difficile  a  r^aliser  pour  les  motifs  suivants.  A  partir  de 
l’&ge  de  treize  ans,  sauf  le  cas  d’inferiorite  physique, 
les  pnpilles  de  l’Assistance  doivent  etre  places  a  gages 
chez  des  artisans  on  des  cultivateurs,  de  preference  chez 
ces  derniers.  Dans  ces  conditions,  comment  leur  donner 
l’instrnction  pr6paratoire  ?  II  faudrait,  pour  atteindre  ce 
but,  les  r4unir  par  groupes  dans  des  centres  determines 
et  avec  1’  obligation  pour  ceux  qui  se  chargeraient  de 
les  instruire,  de  les  loger,  nourrir  et  entretenir. 

D  autre  part,  je  ne  sais  si  ce  d£bouche  plairait  a  nos 
pnpilles.  Dans  tons  les  cas,  je  ne  crois  pas  qu’il 
r£ponde,  d’une  fagon  generale,  a  leurs  aptitudes.  En 
eifet,  leur  placement,  d&s  leur  admission,  est  familial  et 
rural.  Dans  ces  conditions,  arrives  a  l’age  de  treize  ans, 
presque  tons  se  dirigent  vers  les  professions  agricoles 
dont  ils  ont  fait  une  sorte  d’apprentissage,  alors 
qu’ils  Ataient  places  en  pension  chez  leurs  nourriciers. 

La  carriere  d’infirmier  est,certes,  tr^s  honorable ;  mais 
elle  me  parait  comportcr  une  instruction,  une  respon- 
sabilite,  une  somme  de,  travail  et  des  chances  de  mor- 
talite  trop  peu  en  rapport  avec  le  salaire  regu  et  la 
consideration  dont  la  profession  est  entouree. 

Enfants  de  18  a  20  ans.  Garmons.  Filles. 

114  63  51 
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Cher.  —  Oette  id6e  n’est  pas  pratique,  parce  que- 
presque  tous  nos  pupilles  gtaht  des  ruranx,  n’ont  ni 
l’instruction,  ni  surtont  l’edueation  appropri6e  a  une 
semblable  profession . 

11  fandrait  donner  aux  rares  pupilles  qui  auraient 
une  vocation  d6cid6e,  une  bonne  instruction  gSnSrale 
(celle  du  brevet  616mentaire  an  minimum),  puis  leur 
faire  acqu4rir  le  brevet  d’herboriste  et  le  dipldme  d’infir- 
mier.  Ce  n’est  qu’a  leur  majority  qu’ils  seraient  titu- 
laires  infirmiers.  Je  parle,  bien  entendu,  des  infirmiers 
de  visite  et  non  des  infirmiers  qui  font  les  gros 
ouvrages  et  sont  de  v6ritables  domestiques. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Ellies. 

41  18  23 

Sarthe.  —  Cette  id4e,  nous  1’avons  mise  en  pra¬ 
tique.  En  ce  moment,  cinq  gar  cons  et  trente- sept  filles 
sont  employes  aux  divers  hospices  du  Mans,  lingerie, 
cuisine,  pharmacie,  creche,  salle  de  malades  comme 
infirmiers  ou  infir mieres.  Ils  suivent  les  errors  de 
1’Ecole  d’infirmiers  a  l’hospice.  Des  diplomes  sont  deli- 
vr4s  a  la  fin  des  etudes.  La  commission  les -prend  vers 
dix-hnit  ou  quatorze  ans  pour  faire  leur  apprentissage. 

Mais  je  ne  crois  pas  que  nos  filles  iraient  volont'iers 
dans  les  asiles  d’ali6n6s. 

Enfants  de  18  4  20* ans.  Gar§ons.  Filles. 

94  ;56  .  :38 

Meurthe-et-Moselle.  —  Nos  pupilles,  etant  pla¬ 
ces  a  la  campagne,  ne  me  paraissent  avoir  aucune- 
aptitude  h  ces  fonctions,  sauf  quelques  filles. 

A  vingt  ans,  l’6ducation  hospitalise. 

Enfants  de  18  20  ans.  Garyons.  Filles. 

68  39  29 
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Abdbche.  —  L’id£e  est  peut-etre  excellente  en  prin- 
cipe,  mais  son  application  rencontrera  certaines  diffi- 
cult£s.  Nos  rfeglements  nous  xecomma-ndent  le  place-- 
ment  familial  comme  seal  capable  de  cr£er  a  I’enfant  • 
assist^  nme.  famille  adoptive,  destinee  a  remplacer  sa 
famille  naturelle  absente.  Je  m’efforce,  en  ce  qui  me 
concerne,  d’observer  dans  la  pins  large  mesnre-  possible 
eette  prescription  excellente.  Une  experience  de  pr&s 
de  vingt  ans  m’a  prouv£  que  rien  ne  vaut  la  vie  fami-' 
bale  pour  nos  pupil  les.  Pensez-vous  qu’une  jeune  fille, 
qu’un  jeune  gargon  de  dix-huit  ans,  attache  a  ses 
parents  adoptifs,  habitue  a  la  vie  rurale,  aux  travaux 
de  la  campagne,  consentira  volontiers  a  quitter  tout 
cela  pour  embrasser  la  profession  d’infirmier  ou  d’infir- 
miere  dans  un  asile  d’ali6n6s  ou  dans  un  hopital  ?  Je  ne 
le  crois  pas. 

D’autre  part,  il  faut  bien  reconnaitre  qae  le  trava.il 
auquel  ce  projet  les  destine  est  d’une  nature  tout  a  fait 
speciale,  qu’il  ne  convient  pas  a  tout  le  monde ;  qu’il 
exige  un  temperament,  des  gouts  et  des  aptitudes  par- 
ticulieres.  Je  me  rappelle,  alors  que  j’etais  sons-inspec- 
teur  a  Lyon,  avoir,  sur  la  demande  du  Directeur  de 
l’asile  de  Bron,  procure  k  cet  Stablissement  un  certain 
nombre  de  jeunes  filles  de  dix-huit  a  vingt  ans,  pour  y 
etre  occnpees  comme  infirmieres.  A  mon  depart  de 
Lyon,  une  seule  de  ces  pupilles  avait  consenti  a  conti¬ 
nuer  ce  genre  de  travail,  et  encore,  etait-ce  parce  qu’elle 
trouvait  difficilement  k  se  placer  ailleurs.  Les  autres 
n’avaient  p<n  s’accontumer  a  ce  milieu,  et  certaines,.; 
apr.es  un  essai  de  quelques  jours  seulement,  etaiept 
rentrees  k  l’hospice  ddpositaire. 

JMalgre  cela,  rien  ne  s’opposerait  a  ce  que  Piuspec- 
tiqn  proposal  a  ses  pupilles  la  profession  d’infirmier.  pu 
d’infirmiere ;  mais,  je  le  xepete,  comme  il  ne  peat  etre 
question  ici  que  d’un  simple  conseil,  il  est  doateux, 
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raison  dn  travail  dont  il  s’agit,  qne  ce  conseil  soit 
suivi,  nos  pnpilles,  places  a  la  campagne,  pr6f6rant 
vivre  d’une  existence  libre  dans  la  famille  qui  les  a 
41ev6s. 

J’estime  qne  poor  remplir  convenablement  nne  mis¬ 
sion  aussi  delicate,  il  faut  des  personnes  4g6es  d’au 
moins  vingt  ou  vingt  et  nn  ans  et  qn’on  ne  pourrait 
gnfere  commencer  leur  Education  avant  l’&ge  de  dix- 
bnit  ans. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Ga^oop.  Fillts. 

16  11  5 

Vendee.  —  Avant  Page  de  viDgt  et  nn  ans,  il  ne 
me  semble  pas  prudent  de  recrnter  les  infirmieres 
parmi  les  pnpilles  de  1’ Assistance. 

C’est  a  vingt  et  nn  ans  qu’il  fandrait  les  instruire 
sp^cialement. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Galons.  Filles. 

64  33  31 

Dordogne.  —  On  ponrrait  tenter  l’exp£rience  snr  un 
petit  nombre  de  pnpilles. 

On  pourrait  les  instrnire  a  dix-sept  ans. 

Enfants  de  18  &  20  ans.  Garmons.  Filles. 

33  21  12 

Alg^rie.  —  Je  pense  qne  les  bons  r6sultats  obtenns 
dans  les  services  d ’enfants  assists  sont  dus  an  place¬ 
ment  familial.  L’enqu§te  faite  par  M.  Henry  Monod 
en  1889-90  l’a  snrabondamment  prouvA 

Le  placement  familial  ne  pent  avoir  lieu  qn’k  la 
campagne.  Pour  prodnire  les  excellents  effets  qu’on  est 
en  droit  d’attendre  de  lui,  il  fant  qu’il  soit  continue 
apr&s  la  treizikme  ann6e. 
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La  situation  d’infirmier  ne  saurait  done  convenir  a 
Iag6n6ralit6  de  nos  pupilles.  Peut-etre  pourrait-on  en 
faire  b4n4ficier  quelques  enfants  qui,  en  raison  d’apti- 
tndes  particuli&res  ou  de  Ieur  sant4,  ne  peuvent  on  ne 
venlent  pas  habiter  la  campagne. 

Eucore  y  a-t-il  beaucoup  de  reserves  a  faire  sur  les 
dangers  de  toute  esp&ce,  moraux  surtout,  auxquels  les 
pupilles,  lilies  et  gar^ons,  se  trouveraient  exposes  dans 
nn  milieu  hospitalier.  Que  faire  de3  enfants  entre  Page 
de  treize  ans  et  le  moment  oil  ils  pourraient  com- 
mencer  a  se  preparer  aux  fonctions  d’infirmiers  ? 

Loiret.  —  Je  crois  que  cette  idee  va  a  l’encontre 
des  id6es  g^nereuses  qui  out  fait  du  service  des  enfants 
assists  ce  qu’il  est  aujourd’hui.  Nos  pupilles,  affranchis 
d6finitivement  de  la  tutelle  bospitali&re,  redevien- 
draient  vite  ce  qu’il  s  6taient  autrefois  et  seraient  en 
qnelque  sorte  des  «  parias  »  de  la  soci£t6.  Mieux  vaut, 
a’mon  avis,  et  a  tons  les  points  de  vue,  les  placer 
autant  que  possible  it  la  campagne,  oil  ils  peuvent  se 
cr6er  un  foyer. 

Landes.  —  L’id6e  est  excellente  a  la  condition  de  ne 
pas  contraindre  les  616ves,  et  de  ne  les  diriger  de  ce 
cot6  qn’avec  leur  consentement. 

Une  enquete  a  ce  propos  serait  peut-etre  difficile,  en 
raison  de  l’6parpillement  de  nos  pupilles. 

Cette  carrifere  conviendrait  a  un  certain  nombre  de 
'  pupilles  (filles  surtout). 

D6s  leur  seizifeme  ann6e,  il  faudrait  les  preparer  a 
leur  profession. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Gar?ons.  Filles. 

19  11  8 

Haute -Marne.  —  II  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  savoir  si  la  carri&re  d’infirmier  d’asiles  et 
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d’bopitanx  conviendrait  a  nas  pupilles.  Ces  derniers  ont 
toujours  v6cu  4  la  campagne,  se  sont  cr66  pourainsi 
dire  une  famille  chez  les  personnes  qui  les  ont  61ev,6s <et 
qui,,  le  plus  souvent,  les  conservent  moyennant  salaire 
apr6s  treize  ans. 

En  outre,  nos  pupilles  tiennent  autant.  que  possible 
a  ne  pas  quitter  la  conferee  dans  laquelle  ils  ont  grandi. 
Je  suis  fondda  croire  que  les  bons  sujets  ne  demanded t 
jamais  &  quitter  la  campagne.  Tout  an  plus,  quelqnes 
rares  indisciplines  ponrraient  se  sentir  attires  vers: cette 
nouvelleearriere,  sans  s’inquieter  .de  savoir  s’ils  .en  -ont 
les  aptitudes. 

An  point  de  vue  de  Fhygi&ne  e't  de  la  sant4,  il  est 
notoire  que  Tien  ne  sanrai£  remplacer  le  placement  a 
la  campagne.  II  y  a  lieu  de  considerer  aussi  qrda 
dix-huit  tans,  tons  nos  pupilles,  gages  depuis  lenr 
treizifeme  annee,  gagnent  en  moyenne  300  a  350  francs 
par  an,  ce  qui  lenr  permet  de  placer  annuel  lenient  150 
a  f80  francs  par  an  a  la  eaisse  d’6pargne.  L’avis  du 
Conseil  g6n6ral  n’est  pas  non  plus  a  nggliger.  Je  crois 
qu’il  verrait  avec  regret  enlever  anx  agriculteursl.es 
pupilles  du  dipartement  pour  iesqnels  il  a  faitde  lourds 
sacrifices  et  ne  manquerait  pas  de  protester  centre  cette 
nouvelle  mesure.  , 

Pour  ces  raisons,  il  me  semble  pouvoir  affirmer  qne 
le  recrutement  des  infirmiers  parmi  les  pupilles  ne 
r6pondrait  pas  aux  int^rets  de  ces  derniers,  en  meme 
temps  qa’il  ldserait  les  agricultenrs  qui  se  sont  impost 
des  sacrifices  pour  les  61  ever  depuis  lenr  naissance.  Ces 
conclusions  sont  d’ailleurs  d’accord  avec  les  principes 
qui  ont  inspire  la  loi  de  1904,  qui  fait  nne  r£gle  du  pla¬ 
cement  des  pupilles  k  la  campagne  et  de  leur  orienta¬ 
tion  vers  les  professions  agricoles.  Entout  cas,  j’estime 
qn’il  serait  n6cessaire  de  connaitre  les  conditions  de 
cette  earrikre  et  Les  avantages  qu’elle  pourrait  offrir.  : 
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Vienne.  —  IL  me  parait  difficile  efc  d61icat  d’effec- 
tuer  ee  recrutement  parmi  les  mineurs  dont  la  plupart 
ont  pins  besoin  d’etre  surveill6s  que  de  surveiller  ies 
aatres. 

Enfants  de  18  4  20  ans.  Garins.  Filles. 

70  32  38 

Pyr^n^es-Orientales.  —  L’idee  est  excellente  pour 
les  d6[>artements  industriels,  pen  praticable  dans  les 
46partements  agricoles. 

De  seize  a  dix-huit  ans,  l’instruction  sp6eiale. 

Enfants  de  18  A  20  ans.  Garmons.  Filles. 

24  12  12 

•Finistere.  —  Je  crois  que  la  situation  d’infirmi’er 
dasile  offrirait  un  d6bouch£  a  certains  de  nos  pupilles. 
Connaissant  deja  le  nailien  oti  ils  seraient  appe!6s  k 
exercer,  ils  pourraient  rendre  d’utiles  services*  Qnelques- 
uns  parmi  ceux  qui  ont  une  conception  61ev6e  de  leurs 
devoirs  —  et  il  y  en  a  —  deviendraient  des  auxiliaires 
pr6cieux  pour  le  corps  medical. 

Oette  carrifere  conviendrait  a  plusieurs  de  nos  pupilles 
(suTtout  anx  jeunes  filles). 

De  quinze  a  dix-huit  ans,  instruction  en  partie  thSo- 
rique  (anatomie,  petite  chirurgie),  etc.,  et  en  partie 
pratique  (service  de  Salle  et  supplSance  des  infirmiers 
titulaires) . 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Filles. 

156  66  90 

Loire-Inferieure.  —  Cette  id6e  me  parait  excel- 
lente. 

L’ ex  p6rien.ee  .en  a  ete  faite  a  Nantes  (hopital  Saint- 
Jacques).  Il  y  a  quelques  ann6es,  l’un  de  nos  pupilles, 
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Mocquard  Ludovic,  a  obtenu  un  t6moignage  de  satis¬ 
faction  d6cern6  le  18  juin  1905,  apr£s  nne  epid6mie 
choierique. 

Pas  avant  seize  ans,  l’edncation  speciale. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Garmons.  Filles. 

112  69  43 

Savoie.  —  Idee  manvaise  poor  nos  pnpilles,  qui 

comme  tons  les  autres  enfants,  doivent  apprendre,  si 

possible,  le  metier  pour  lequel  ils  ont  nne  aptitude 
speciale.  C’estii  l’inspecteur  it  recbercher  cette  aptitude 
al’aidede  l’instituteur  et  du  gardien.  C’est  la  culture 
qui  convient  le  mieux  a  nos  pupilles.  Ils  peuvent  faci- 
lement  se  cr6er  une  situation  dans  nos  regions  de  petite 
culture. 

La  vie  an.  grand  air  leur  plait.  C’est  le  milieu  dans 
lequel  ils  ont  et6  61ev6s. 

Enfants de  18  k  20  ans.  Garins.  Filles. 

61  27  34 

Ardennes.  —  L’id4e,  a  mon  avis,  est  difficilement 
realisable.  La  plupart  de  nos  pupilles,  a  leur  majorite, 
s’empressent  de  snivre  une  voie  oil  il  y  a  plus  d’inde- 
pendance  que  dans  la  carrifere  d’inflrmier  ou  d’infir- 
miere. 

Des  Page  de  quinze  it  seize  ans,  on  pourrait  les 
instrnire. 

Enfants  de  18  k  20  ans.  Galons.  Filles. 

45  24  21 

Manche.  —  Cette  idee  n’est  pas  applicable. 

Vendee.  —  Avant  Page  de  vingt  et  un  ans,  il  ne  me 
parait  pas  prudent  de  recruter  des  infirmiers  on  infir- 
miferes  parmi  les  pupilles  de  PAssistance. 
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Cette  carrifere  ne  lear  conviendrait  pas  a  moins  d’ap- 
titudes  sp6ciales  etavant  l’age  de  vingt  et  uu  ans. 

Enfants  de  18  4  20  ans.  Garmons.  Filles. 

64  33  31 

Cher.  —  Cette  id6e  n’est  pas  pratique, parce  que  tous 
nos  pupilles  6tant  des  «  ruraux  »  n’ont  ni  l’instruction, 
ni  surtout  l’Mucation  appropri6e  a  une  semblable  profes¬ 
sion. 

La  carri&re  d’infirmier  me  paralt,  certes,  tr6s  hono¬ 
rable,  mais  elle  me  parait  com  porter  une  instruction, 
une  responsabilite,  une  somme  de  travail  et  des  chances 
de  mortality  trop  peu  en  rapport  avec  le  salaire  regu 
etla  consideration  dont  la  profession  est  entour6e. 

Enfants  de  18  4  20  ans.  Gar§ons.  Filles. 

114  63  51 

ADMINISTRATION  GENERALE 
DE  L’ ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS 

Paris,  le  10  octobre  1907. 

Monsieur  le  docteur, 

Vous  avez  bienvoulu  me  demander  quelques  renseignements 
sur  la  question  de  recrutement  du  personnel  secondaire  des 
asiles  d’alienes  et  hopitaux  de  province. 

J  ’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’apres  etude  des  divers 
points  sur  lesquels  vous  avez  fait  porter  votre  questionnaire,  il 
ne  me  paralt  pas,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  Enfants 
assistes  de  la  Seine,  que  le  recrutement  d’un  personnel  d’infir- 
miers  et  d’infirmieres  parmi  les  pupilles  del’ Assistance  publique 
soit  a  encourager. 

Nos  enfants  sont,  en  principe,  soumis  a  l’exacte  observance 
de  la  regie  generale  qui  impose  le  . placement  familial  et  rural ; 
ils  se  sentent  done  tout  naturellement  portes  vers  les  profes¬ 
sions  agricoles,  conformement  au  vceu  du  legislateur,  et  leurs 
aptitudes  pour  la  profession  d’infirmier  et  d’infirmiere  n’au- 
raient  que  rarement  l’occasion  de  se  manifester. 
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D’autre  part,  les  emoluments  des  infirmiers'  et  infirmiieres 
sont,  eu  province,  peu  eleves  et  il  ne  semble  pas  qu’iL  y  aurait 
interet  a  les  diriger  vers  une  situation  qui  n’offrirait,  en  somme, 
aucun  avantage  sur  celle  qu’ils  peuvent  normalement  acquerir, 
en  restant  dans  le  milieu,  rural  ou  ils  ont  ete  eleves. 

Je  ne  serais  pas  personnel lement  favorable  a  une  idee  qui  ne 
servirait  pas  certainement  les  interets  de  mes  pupilles,,  sur  la 
decision  desquels  je  me  ferais  d’ailleurs  scrupule  de  peser  en  ce 
qui  concerne  le  choix  d’une  profession  tout  a  fait  particuliere. 

Le  directeur  de  V Administration  generate 
de  V Assistance  publique , 
Mesureur. 

De  ees  reponses,  on  peut  conclnre  que,  si  les  inspec- 
tenrs  de  l’Assistance  sont  en  majority  hostiles  a  ce 
projet,  c’est  qne  :  1°  la  lot  lenr  present  de  diriger  les 
enfants  vers  ragricultnre ;  2°  ainsi  que  lefaitremar- 
quer  l’inspectenr  de  1’ Aube,  la  profession  de  cultiva- 
teur  assure  l’ind6pendance  a  ses  pupilles.  Chez  les 
nourriciers,  ils  ont  un  p6cule  assure  de  937  francs  pour 
les  gargons  et  657  francs  pour  les  filles.  Ils  peuvent 
ensuite  s’etahlir  a  leur  compte.  Auraient-ils  actuelle- 
ment  les  me  mes  avantages  etant  infirmiers  ?  Et  I’ins- 
pecteur  de  la  Haute-Marne  semble  craindre  une  protes¬ 
tation  des  Conseils  generaux,  comme  si.  I’int6ret  de 
ces  Assembiees  n’etait  pas  d’utiliser,  en  leur  faisant 
une  situation  convenable,  ces  enfants  qu’ils  sont 
appel£s  a  proteger.  En  quoi,  avec  un  salaire  remune- 
rateur  et  la  participation  a  la  Caisse  des  retraites,  la 
profession  d’infirmier  serait-elle  moins  recommandable 
que  celle  de  valet  de  ferme  pour  les  gargons  ?  Et  na 
vaudrait-il  pas  mieux,  pour  les  filles,  etre  infirmieres 
que  domestiques  dans  les  maisons  bourgeoises  ?  A  moins 
qu’on  ne  pense  comme  l’inspecteur  du  Loiret,  «  que 
faire  des  Enfants  assists  des  infirmiers  d’asiles  ou 
d’hopitaux,  c’est  les  destiner  a  devenir  des  «  parias:  » 
de  la  soci6t6 
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Ge  qu’il  faut  retenir  surtout  de  eette  enqu£te,  c’est 
qae  si,  en  g4n4ral,  les  inspectenrs  de  FAssistanee 
pensent  que  leurs  enfants  ont  surtout  des  aptitudes  & 
l’agriculture,  quelques-uns,  notamment  cenx  de'  la 
Savoie  et  des;  Hautes-Pyr4n4es,  consid4rent  qn’il  est 
possible  de  faire  un  ehoix,  gr&ce  aux  renseigmements 
donums  par  Finstituteur  et  le  nourricier.  Dn  reste,  Inex¬ 
perience  a  ddja  4t£  faite.  Dans  le  Var  et  le  Rhdne,  elle 
n’a.  donnd  aucun  res ul tat.  Qnelques  jeunes  Mies-  de 
l’Ardfcche  n’ont  pa  s’habituer  an  milieu  hospitalier.  En 
revanche,  dans  la  Sarthe,  Fidee  a  6t4  largement  mise  en 
pratique.  Dans  les  hospices  du  Mans,  cinq  garqons  et 
trente-sept  fillea  sont  employes  aa-x  divers  services  : 
lingerie,  cuisine,  pharmacie,  cr&ches,  salles  de  malades 
et  suivent  les  cours  de  l’Ecole  d’infirmi&res.  Plusieurs 
sont  dipldmes. 

Cette  experience  qui  a  reassi  an  Mans,  pourquoi  ne 
pas  la  tenter  dans  les  autres  d4partements  ?  C’est  l’opi- 
nion  tr&s  autorisee  des  inspectenrs  du  Puy-de-D6me,  de 
la  Ni&vre,  de  l’Oise,  des  Han tes-Py rentes,  des  Yosges, 
de  la  Somme,  etc..  A  Paris^quoi  qu’en  pense  M.  Mesu- 
reur,  il  n’y  a  pas  d’impossibilitd. 

L’essai  a  etd  fait  par  Bourneville.  A  la  fondation 
Vall4e,  quelques  infirmiers  sont  des  pupilles  de  l’Assis- 
tance  et  le  medecin  de  Bicetre  regrette  de  n’avoir  pu 
general iser  cet  essai  dans  son  service. 

Ce  qn’il  faut  surtout  retenir  de  ces  r4ponses,  c’est 
que  nous  comptons  4.684  enfants  de  dix-huit  a  vingt 
et  ua  ans  dans  40  departements.  Les  inspecteurs  des 
autres  departements  n’ont  pas  repondu  a  notre  ques¬ 
tionnaire.  Pourquoi,  parmi  les  10.000  gargons  ou  Mies, 
qui  sont  a  la  charge  de  1’ Assistance  publique  en  France 
ne  trouverait-on  pas  des  sujets  aptes  a  recevoir  I’edu- 
cation  hospitali&re  ? 

Que  si  l’on  estime  qu’il  vaut  mieux  pour  les  garcons 
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les  destiaer  it  l’agriculture,  la  m6me  raison  n’existe  pas 
ponr  les  filles.  Si  on  les  61&ve  &  la  dignity  d’infir- 
miferes  avec  nn  salaire  convenable  efc  une  retraite  ponr 
les  vienx  jours,  elles  rechercheront  moins  les  places  de 
servantes.  En  r6alit6,  choisir  parmi  les  pupilles  de 
l’Assistance  publique  les  pins  intelligentes,  les  pins 
travai  Ileuses  et  les  instrnire  dans  une  6cole  sp6ciale, 
c’est  peut-6tre  un  des  meilleurs  moyens  d’assurer  le 
recrutement  des  gardes -malades  instruites  dans  un  pays 
oil  il  faut  d^plorer,  comme  le  dit  Mlle  Cbaptal  (!),*«  le 
<o  malentendn  qui  Sloigne  des  fonctions  de  gardes-ma- 
«  lades,  la  jeune  fille  d’une  certaine  condition,));  i<; 


(1)  Revue  philanthropique ,  15  juillet  1907. 
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SEANCE  DU  22  FEYRIER  1909 

Prfisidence  de  M.  LI- GRAS. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  seance 
pr4cedente  : 

MM.  Rene  Charpentier,  Hamel,  Perpere,  Yernet, 
membres  correspondauts,  assistenta  la  seance. 

M.  le  President  declare  la  vacance  d’une  place  de 
membre  titulaire. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuScrite  eomprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Instraction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  faisant  connaitre  qu’il  pr4- 
sidera  la  stance  d’ouverture  du  Congr&s  des  Soci4t6s 
savantes,  le  samedi  3  avril,  a  Rennes  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Olivier,  s’excusant  de  ne  pon- 
voir  assister  a  la  stance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Antonio  Lecba-Marzo,  medecin 
a  Yalladolid,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe 
etranger.  —  Commission  :  MM.  Yeroval,  Tr4nel  et 
Dupain,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  eomprend  : 

1°  Les  discours  prononc4s  le  10  decembre  1908,  a 
l’occasion  de  la  pose  de  la  premiere  pierre  de  l’asile- 
colonie  regional  d’ali4n4s  d’Oliva,  province  de  Cordoba 
par  MM.  Jose  Figueroa  Alcorta,  president  de  la  R4pu- 
blique  Argentine  ;  Manuel  Auguste  Montes  de  Oca, 
ancien  ministre  des  Affaires  4trangeres,  et  Cabred,  pro- 
fesseur  de  clinique  psyebiatrique,  directenr  de  1’hospice 

Ann.  med.-psych,,  9e  s6rie,  t.  IX.  Mai  1909.  6.  28 
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de  las  MercEdEs  et  de  l’Asile-colonie  regional  d’aliEnEs;; 

2°  Sur  les  etats  de  depression ,  par  M.  Alex.  Pilcz  ; 

3°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie ,  numEro  de 
dEcembre  1908. 

Rapports  de  candidature. 

M.  de  CiJrambatjlt.  —  Messieurs,  an  nom  d’ane- 
Commission  composEe  de  MM.  Magnan  et  Ballet,  je 
viens,  comme  rapporteur,  vons  exposer  les  titres  da 
Dr  Jean  Lepine,  de  Lyon,  candidat  au  titre  de  membrn 
correspondant  de  la  Societe  mEdico-psychologique. 

La  seale  Enumeration  des  publications  du  Dr  Jean 
LEpine  dEpasserait  les  limites  accordEes  E,  mon  exposE. 
II  m’est  mEme  impossible  de  resumer  d’une  faqon  satis- 
faisante  chacune  de  celles  qui  interessent  notre  spEcia- 
litE.  Je  tEcherai  done  de  choisir,  parmi  ces  derniEres, 
presque  au  hasard,  quelques  notions  frappanfes  desti- 
nEes  moins  a  faire  connaitre  dans  leur  teneur  qu’a 
faire  apprecier  dans  leur  originalitE,  les  brochures  sou- 
mis  es  E  notre  examen. 

Dans  sathEse  inaugurale  sur  les  hEmatomyElies,  le 
Dr  LEpine  a  mis  particuliErement  en  evidence  certaines 
habitudes  constantes  des  processus  hEmatomyeliques  u 
origiue  dans  la  substance  grise,  limitation  dans  le  Sens 
horizontal  par  des  cloisonnements  de  la  substance  grise 
encore  peu  etudies  jusqu’ici,  cheminement  facile  an 
contraire  dans  le  sens  vertical,  tendance  a  se  rappro- 
cher  du  canal  central.  II  insiste,  avec  d’autres  auteurs, 
sur  la  rEaction  des  cellules  Ependymaires,  Ebauche., 
semble-t-il,  du  gliome  dont  nait  la  syringomyElie.  On 
saisit  l'importance  de  cefait:  la  gliomatose  cesserait 
d’Etre  un  processus  spEcial,  pour  n’Etre  pins  que  l’abou- 
tissant  d’une  rEaction  a  point  de  dEpart  Ependymaire, 
au  contact  d’un  reliquat  hEmorragique.  La  syringo¬ 
myElie  ne  serait  qu’nne  sEquelle  d’hEmorragie.  L’auteur 
laisse  percevoir  nettement  qu’il  incline  vers  cette  hypo- 
thEse.  — -  II  montre  aussi,  eh  cours  de  route,  Limpor- 
tance  des  commuuicatiuns  lymphatiques  qui  relient  en 
quelque  sorte  tons  les  points  de  la  moelle  au  canal  qui 
en  occnpe  l’axe ;  par  cette  voie  des  corpuscules  animEs 
on  iuertes,  et  encore  mieux  des  substances  en  solution,. 
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p6n6trent  l’intimite  de  la  moelle,  si  elles  oat  nae  fois 
p6n6tr6  daas  la  cavity  de  lApendytae,  oil  lear  voie 
d’apport  aatarelle  est  ce  meme  liqaide  qni  baigae  I’exte- 
rieur  de  la  moelle:  liquide  cephalo-rachidien.  Oa  seat 
l’importaace  de  cette  voie  daas  la  propagatioa  &  la 
moelle  des  iafectious,  des  intoxications  exogenes  et  des 
intoxicatioas  diathesiqnes.  Ges  aotioas  coateoues  ea 
germe  daas  sa  premiere  oenvre  importaate,  aoas  les 
retrouveroas  ea  diverses  places  des  pablicatious  de 
notre  auteur. 

An  cours  de  sou  experimentation  sur  les  moelles  d’ani- 
maux,  l’auteur  a  note  deux  faits  importants  :  —  Daas 
uue  moelle  de  cobaye  des  commotions  rep6t6es  avaieat 
laissd,  eutre  autres  desordres,  uue  augmeatatioa  trfes 
aette  des  ooyanx  a^vrogliques.  —  D’autre  part,  chez 
les  cobayes  ea  experience,  ua  pheaomeae  des  plus 
cnrieux  s’estr6v616:  la-  region  aplasieurs  reprises  com- 
motioua6e  preuait,  ea  qnelqne  sorte,  l’habitude  da 
regime  de  la  commotioa,  et  cessait  de  r£pondre  aux 
traumas  par  des  palsies  fugitives.  II  s’agit  la  d’uue 
immunite  acquise  doat  1’existence  ue  pent  faire  aueqn 
donte.  L’aateur  ea  pread  texte  pour  demoatrer  que 
1’iahibitioo  par  laquelle,avant  I’accoutnmance,  la  region 
r4poadait  aux  chocs,  ae  siegeait  pas  daus  uu  systeme, 
iuhibiteur  social,  et  que  I’lnhibition  est  nae  modalite 
r^actionaelle  des  memes  cellules  qni  etaient  actives 
l’instaut  d’avant. 

Etudiant  la  m^aiagite  du  tabes,  l’auteur  ne  nie  pas 
son  point  de  depart  peri-radienlaire,  constate  par 
Nageotte;  mais  it  voit  daas  cette  localisation  ua  pheno- 
mfeae  sealemeat  secoadaire.  La  m6ninge  est  les4e  parce 
que  son  substratum  nerveux  est  lese ;  lAlectivite  porte 
done  sur  le  tissu  nerveux  et  non  sur  la  mfininge.  Sont 
I6s6s,  dans  le  tissu  uerveux,  des  points  de  moindre 
resistance.  Et  le  mode  d’attaque  de  ees  points  faibles 
consiste  dans  leur  imbibitiou  par  un  milieu  intoxique. 
Ge  milieu, e'est  le  liqaide  cephalo-rachidien,  etses  voies 
de  penetration  sont  les  lymphaliqnes.  Ea  deratere  ana¬ 
lyse  le  phenomene  primitif  strait  fintoxicatiou  du 
liqaide  cephalo-rachidiea;  par  el  le  serait  ies6e  la  moelle 
et  ea  dernier  lieu  la  meninge.  L’augmentation  du 
liqaide  cephalo-rachidiea  aurait  pour  but  de  le  diluer 
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et  serait,  au  debut,  un  moyen  de  defense.  A  l’appui  de 
cette  vue,  F auteur  invoque  la  parents,  maintenant 
admise,  da  spirochete  et  de  certains  trypanosomes,  dont 
un  habitat  favori  est  le  liquide  cdphalo-rachidien. 

D’autres  infections  et  d’antres  toxiques  pourraient 
agir  de  m£me  fagon,  par  1a,  mAme  voie.  Le  rhumatisme 
serait  du  nombre.  Le  rhumatisme  a  pu  donner  le  tableau 
clinique  de  la  sclerose  lat^rale  amyotrophique,  da  tabes, 
des  tabes  combines,  enfin  de  syndromes  radiculaires. 
L ’auteur  en  a  public  plusienrs  exemples,  les  uns  avec 
autopsie,  les  autres  avec  garrison,  v6rifiant  dans  l’un 
et  l’aatre  cas  la  pathogdnie  invoqu£e.  II  ne.s’agit  pas 
toujoars  uniquement  de  m6ningite  spinale  :  le  pro¬ 
cessus,  par  FintermMiaire  du  liquide  cdphalo-rachidien, 
peut  s’attaquer  aux  l.epto-m4ninges  cdrebrales.  L’auteur 
n’est  pas  loin  d’admettre  qae  le  complexus  parkinso- 
nien,  non  seulement  peut  etre  simuie  par  le  rhuma¬ 
tisme  chroniqne,  mais  encore  qu’il  r6sulte  toujoars  de 
cette  diath&se.  O’est  ici  le  lieu  de  rappeler  la  these  de 
notre  confrere  Conso,  inspire  par  M.  Klippel :  Para- 
lysie  generale  d’origine  arthritique. 

Dans  une  etude  sur  la  neurasthenie,  l’auteur  se 
montre  l’adversaire  des  pathogenies  exclusives,  mais 
admet  comme  trouble  cellulaire  constant  une  auto¬ 
intoxication,  due  a  la  dyscrasie  arthritique.  Avec  Fete, 
il  compare  la  neurasthenie,  de  point  en  point  a  la 
fatigue,  n’admet  l’influence  des  causes  morales  que  par 
Finterntediaire  de  l’usure  et  autres  processus  orga- 
niques,  et  se  refuse,  avec  raison,  a  considdrer  la  sugges¬ 
tion  comme  Ferment  capital  de  la  cure  des  neurasthe- 
niques.  Ici  encore,  les  toxiques  qui  a  la  fois  irritent  et 
patesient  la  cellule,  auraient  pour  v6hicule  le  liquide 
c^phalo-rachiden. 

Nous  nous  permettons,  sur  ce  theme,  d’adresser  a 
Fauteur  qnelques  critiques.  Parlant  de  la  neurasthenie 
pteparalytique,  il  attribue  a  cet  epuisement  nerveux  une 
telle  influence  sur  la  vitality  du  tissu,  que  le  gu£rir, 
dit-il,  serait  peut-etre  enrayer  le  d6veloppement  de  la 
paralysie  generate.  Nous  ne  pouvons  partager  cette 
vue  :  la  neurasthenie  n’est  ici  qn’un  signe,  comme  le 
serait  la  migraine  ou  un  etat  maniaque,  et  la  faire 
cesser  ne  serait  pas  supprimer  son  substratum.  A  moins 
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qnepar  garrison,  l’autenr  n'entende  la  suppression  da 
substratum  pr^paralytiqne  et  alors  la  neurasth6nie  ne 
serait  plus  senle  en  jeu. 

Eu  second  lieu,  dans  une  autre  brochure,  l’anteur 
declare  simultan^ment  la  m61ancolie,  la  neurasthenic  et 
les  obsessions  comme  6tant,  au  m£me  titre,  inaction  de 
l’intoxication  arthritiqne,  et  comme  susceptibles,  par 
la  m6me,de  disparaitre  avec  elle.  Pour  la  neurasthenie, 
nous  l’admettons  ;  pour  la  melancolie,  diverses  reserves 
seraient  a  faire ;  pour  les  obsessions,  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’oublier  que  leur  condition  premiere  est  dans  un 
trouble  myst£rieux  encore,  mais  bien  autonome,  du 
dynamisme  mental,  et  que  les  perturbations  de  lAtat 
general,  dont  l’importance  en  cette  mature  n’a  jamais 
m6connue,  ne  font  que  r£veiller  ces  stigmates,  qui 
fr^quemment  surgissent  sans  elles  ou  leur  snrvivent- 
Les  troubles  humoraux  ont  leur  place  marqn6e  non  pas 

c6te  du  cadre  des  degen^rescences,  rnais  a  l’int6rieur 
m£me  de  ce  cadre,  d’abord  parce  que  ces  troubles 
humoraux  sont  eux-memes  degen6ratifs,.ensuite  parce 
qu’ils  sont  des  moyens,  entre  autres,  par  oh  sont  mis 
en  Evidence,  dans  de  nombrenx  cas,  les  tares,  perver¬ 
sions  et  stigmates,  sans  qu’ils  soient  toujour s  n6cessaires, 
et  sans  que  la  valenr  respective  des  deux  facteurs  soit 
toujours  facile  a  doser.  II  en  est  ainsi  du  chimisme  et 
de  l’aptitude  6pileptiqne.  —  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que 
l’el&nent  humoral,  l’arthritisme,  est  le  seul,  ou  pea 
s’en  faut,  que  nous  puissions  modifier,  et  du  point  de 
vue  therapeutique  l’assertion  de  notre  auteur  est  parfai- 
tement  exacte. 

Notre  troisteme  critique  portera  sur  I’oubli,  dans  les 
references  bibliographiqnes,  du  nom  de  notre  maitre  et 
ami  Chaslin.  Cet  auteur  a  ete  le  premier  a  affirmer 
l’importance  de  1’auto-intoxication  dans  un  grand 
nombre  .  de  formes  d^lirantes,  sa  prevalence  dans 
quelques-unes,  et  a  admettre  que  les  6tats  confusion- 
nels  se  relient  sans  nulle  interruption  a  la  serie  neuras- 
thenique.  A  cet  auteur  revient,  selon  nous,  tout  le 
m6rite  du  mouvement  psychiatrique  que  l’on  appelle 
contemporain ;  son  silence  exemplaire  mais  regrettable 
est  peut-Stre  cause  de  ce  qu’on  l’oublie  trop  facilement. 

Les  factious  meningees,  les  communications  du 
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canal  Ependymaire,  l’intoxication  dn  liquide  cEphalo- 
rachidien  out  EtE  des  idEes  maitresses  de  toute  nne  sErie 
des  travaux  dn  Dr  LEpine  ;  j’ai  tache  de  mettre  en  Evi¬ 
dence  l’xinitE  qu’elles  donnent  k  son  oeuvre,  et  la  pro¬ 
gression  dans  les  rEsultats.  qui  leur  est  due. 

En  coufs  de  route, le  Dr  LEpine  a  abordE  d’antres 
sujets  oti  son  habitude  du  laboratoire  et  sa  mEthode 
devaientle  servir.  Ses  travaux  sur  la  sErnmthErapie  du 
goitre  exophtalmique  out  fourni  des  notions  expErir 
meutales  qui  restentacquises  ;  ses  travaux  sur  le  nuclEi- 
nate  de  soude  ont  vErifiE  la  notion  de  la  stimulation 
globulaire  par  cet  agent ;  dans  les  myElites  typhiques,  il 
observe  une  rEaction  nEvroglique  an  voisinage  du  canal 
central,  et  dans  cette  prolifEration  nEvroiogique  il  recon- 
nait  1’amorce  de  sequelles  ultErieures ;  des  cas  cliniques 
de.  commotion  cErEbrale,  de  syndrome  paralytique  si- 
mulEepar  rh'ystErie,de  syndrome  de  Browu-SEquard  du 
k  la  syphilis,  d’accidents  laryngEs  dans  le  tabes,  viennent 
interrompre  par  moment  la  sErie  de  ses  articles  doctrir 
naux.  Dans  sa  pathogEuie  du  rhumatisme,  l’auteur,  a 
l’exemple  de  ‘Rendu,  fait  jouer,  a  tout  le  systeme  ner- 
veux  et  en  particulier  a  la  moelle  un  rble  gEnEralement 
mEconnu.  Nous  citerons  encore  son  Etude  sur  les  sillons 
unguEanx  considErEs  comme  indices  de  dvscrasierses 
trois  observations  de  rEtrEcissement  mitral  spasmo- 
dique,  done  transitoire,  chez  des  mElancoliqnes  anxieux 
et  son  Etude  sur  1’encEphaIite  subaigtie  curable  des 
tuberculeux. 

Dans  la  direction  genErale  de  ces  travaux,  et  dans 
les  themes  de  qnelques-uns,  il  est  possible  de  recon- 
naitre  l’influence  de  maxtres  lyonnais,  dont  le  Dr  LEpine 
se  proclame,  en  mainte  occasion,  1’ElEve  fidEle  :  son  pEre 
le  professeur  LEpine,  les  professeni’s  Pierret,  Teissier^ 
Peut-Etre  meme  sa  prEdilection  pour  la  question  dn 
rhumatisme  s’inspire-t-elle  de  terrain  lyonuais  .  Son 
oeuvre,  en  tout  cas,  nous  apparait  comme  un  heureux 
exemple  de  cette  dEcentralisation  qui  est  en  matiEre 
scientifique  si  fEconde,  parce  qu’elle  permet  d’appro- 
fondir,  en  de  certaines  places,  certaines  questions,  soit, 
grE.ce  a  l’impulsion  d’un  maltre,  soit  sons  l’influence  de 
trEsors  cliniques  qui  sans  el  le  eussent  EtE  perdus. 

Dans  les  ordres  d’idEes  les  plus  divers,  le  Dr  LEpine 
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a  produit,  probablement  an  hasard  des  rencontres  cli- 
niqnes,  diverses  mouographies.  Ainsi  snr  le  bacille 
d’Ebertb,  les  diabetes,  la  cystostomie,  le  cancer  primitif 
da  pouraon,  divers  points  d’h6matologie,  etc.  Nous  en 
avons  lu  le  r6snm£  avec  le  pins  vif  iutMet. 

Ajontant  a  ces  publications  les  Mats  de  service  du 
Dr  IApine  et  ses  grades  universitaires,  aneien  interne, 
chef  de  cliniqne,  medecin  de  l’asile  public  des  ali6n6s 
du  Rh6ne,  lanrOat  de  PInstitut,  mMecin-expert,  licenciO 
en  droit,  enfin  professenr  agrOgO,  nous  le  prOsentons 
avec  plaisir  &  vos  suffrages. 

M.  Lepine  es.t  Mu  membre  correspondant  a  l’unani- 
mitO  des  votants. 

M.  Semelaigne.  —  Messienrs,  vous  avez  cbargO  une 
commission,  composOe  de  MM.  Briand,  Klippel  et 
Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rapport  snr  la  candi¬ 
dature  du  Dr  Alfred  Gordon,  de  Philadelpbie. 

Le  Dr  Gordon  a  public  de  nombreux  travaux  de  neu- 
rologie  et  de  psychiatrie.  Parmi  ces  derniers,  je  me 
bornerai  a  citer  les  snivants  : 

AmnOsie  verbale ; 

Folies  pSriodiqnes ; 

HOrOditO  pathologique ; 

De  la  fraude  et  du  mensonge  comme  phOnomenes 
pathologiques ; 

Double  personnalitO ; 

Autosuggestion  dans  l’hystMie.  Folies  hysteriques  ; 

ResponsabilitO  mentale  et  crime ; 

Impulsion  morbide  au  point  de  vue  mOdico-lOgal ; 

Folies  alcooliques; 

Des  accidents  dans  leurs  rapports  avec  les  nOvroses 
ct  les  psychoses : 

Folies  d6termin6es  par  l’opium  et  la  cocaine ; 

Dispositions  spOciales  a  prendre  en  vue  de  certaines 
formes  d’ alienation  mentale; 

De  PamnOsie  au  point  de  vue  m0dico-14gal. 

Messienrs,  votre  commission  vous  prie  d’accueillir  la 
demande  du  Dr  Gordon  et  de  le  recevoir  parmi  nous  en 
quality  de  membre  associe  stranger. 

M.  Gordon  est  Mu  membre  associe  Mrangre  a  l’una- 
nimit6  des  votants. 
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Rapport  sur  le  mode  de  nomination 
de-s  communions  de  prix. 

M.  PactetJ  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  le  mois 
dernier  une  commission  compos£e  de  MM.Yallon  Briand, 
Colin,  Antheaume,  Pactet,  rapporteur,  chargee  d’ exa¬ 
miner  une  demande  sign6e  de  neuf  membres  de  la  So-  . 
ciet6  a  l’effet  d’obtenir  le  tirage  au  sort  des  commissions 
de  prix. 

D6s  sa  premiere  reunion,  Faction  de  la  commission 
s’est  trouv6e  limitA  par  un  arr§t6  dn  ministre  de  l’lns- 
truction  publique  pris  k  la  suite  du  d6cret  reconnaissant 
notre  soci6t6  Aablissement  d’ utility  publique. 

Cet  arrets  est  ainsi  con<ju  : 

Art.  let.  —  Le  r&glement  de  la  Soci6te  m6dico-psy- 
chologique  de  Paris,  revise  en  mars  1867,  est  approuv6 
tel  qu’il  est  annexe  au  present  arretA 

Art.  2.  —  Aucune  modification  ne  pourra  y  etre  faite 
sans  notre  autorisation. 

Si  nous  nous  reportons  au  texte  du  r&glement  vis6 
par  cet  arr6t6,  nous  lisons  : 

Art.  9.  —  Les  questions  administratives,  person- 
nelles,  r^glementaires  et,  en  g6n6ral,  toutes  les  ques¬ 
tions  qni  ne  sont  pas  purement  scientifiqnes,  sont  exa¬ 
minees  et  rAolues  par  le  Bureau,  constitn6  en  conseil. 
de  famille  et  d’administration.  Les  decisions  doivent 
Are  communiques  a  la  Soci4te  qui  peut  toujours  les 
modifier  aprfes  deliberation  dans  une  de  ses  stances. 

Dans  ces  conditions,  votre  commission  a  ete  unanime 
a  decider  : 

1°  Que,  pour  cette  annee,  rien  ne  serait  change  au 
mode  de  designation  des  commissions  de  prix  ; 

2°  De  demander  au  Bureau  constitue  en  conseil  de 
famille  et  d’administration,  de  vouloir  bien  etudier  les 
modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  a  la  consti¬ 
tution  des  commissions  de  prix  et  des  commissions 
d’examen  des  candidatures  des  membres  titulaires,  en 
adoptant  comme  principe  le  tirage  an  sort  des  mem¬ 
bres  appelA  a  faire  partie  de  ces  commissions  parmi 
ies  membres  de  la  Soci6t6  justifiant  de  six  presences 
aux  stances  de  l’ann6e  pr4c6dente  ; 
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3°  De  proposer  une  modification  anx  articles  3  et  38 
dn  rfeglement  qui  permette  de  proc6der  h  la  nomination 
da  tr68orier,  lorsque  les  comptes  de  celui-ci  anront  ete 
approuv4s  aprfes  la  stance  de  d4cembre  ; 

4°  D’appliquer  l’article  7  des  statuts  d’aprfes  lequel  le 
titre  de  membre  associe  etranger  peat  etre  confer^ 
directement  sur  la  proposition  de  cinq  membres,  apr&s 
un  vote  de  la  Societe,  sans  qu’il  soit  n4cessaire  de  lire 
an  rapport  ecrit  sur  les  titres  des  candidats  ; 

5°-D’insister  aupr^s  des  aateurs  de  communication, 
poor  qu’ils  remettent  lenrs  manuscrits  plas  rapidement 
afin  que  la  publication  n’en  soit  pas  retards. 

M.  Yallon.  —  La  Societe  a  des  reglements  qu’elle 
ne  peut  modifier  d’elle-m^me ;  mais  elle  modifie  le  re- 
glement  qui  Fenserre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pactet,  mises  aux 
voix,  sont  adoptees,  et  le  rapport  est  renvoye  an  Con- 
seil  de  famille  pour  faire  des  propositions. 

Rapport  sur  la  reforme  du  eoncours  de  VAdjuval 
des  Asiles  cC Alienes. 

M.  H.  Colin.  —  Messieurs,  votre  Societe,  dans  sa 
derniere  seance,  a  decide  a  une  grosse  majority  de  charger 
une  commission  compos6e  de  MM.  Yallon,  Briand, 
Pactet,  Antheaume,  Colin,  rapporteur,  d’etudier  les 
reformes  qu’il  conviendrait  d’apporter  a  la  constitution 
du  jury  du  eoncours  de  l’adjuvat. 

Ce  faisant,  elle  se  conformait  a  l’esprit  et  a  la  lettre 
des  articles  1  et  5  de  ses  statuts,  d’apres  lesquels  la 
N  Societe  a  pour  but  1 ’etude  et  le  perfectionnement  de  la 
pathologie  mentale  et  l’assistance  des  aliens. 

Or,  s’il  est  une  question  qui  soit  intimement  li6e  a 
l’assistance  des  abends,  e’est  bien  certainement  celle  des 
medecins  charges  de  les  soigner. 

Nous  ne  voulons  pas  refaire  ici  l’historique  tant  de 
fois  reproduit  du  eoncours  de  l’adjuvat.  Institne,  apres 
bien  des  resistances,  par  l’arrete  da  18  juillet  1888,  il 
’  etait,  au  debut,  regional  et  comportait  autant  de  regions 
qu’il  y  avait  de  Facultes  de  l’Etat.  L’arrete  de  1888 
subit  a  plusieurs  reprises  des  modifications  de  detail 
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ay  ant  trait  h,  la  repartition  des  regions,  jnsqn’en  1902, 
oh  il  fnt  abrog6  et  remplac6  par  I’arr6t6  dn  9  mai,  qni 
instituait.  le  conconrs  unique  et  snpprimait  aux  chefs 
de  clini(ine  de  la  Faculty  de  Paris  la  dispense  de 
conconrir  dont  ils  avaient  b6n6fici6  jnsque-lh,. 

Cet  arr6t6,  h  qnelques  modifications  pr&s,  fnt  repro- 
dnit  dans  le  ddcret  du  ler  aoht  1906,  qui  r6gle  actuelle- 
ment  les  conditions  dn  conconrs. 

Qnelles  sont  au  point  de  vue  dn  jury  de  l’adjuvat  les 
caractMstiques  de  l’arr§t&  de  1888  et  de  l’arr^te 
de  1902  comp!6t6  par  le  d6cret  de  1906? 

Arrete  de  1888.  —  Article  6.  —  Le  jury  charg6 
de  jnger  les  r6sultats  dn  conconrs  sera  compost  dans 
chaqne  region  : 

1°  De  trois  directeurs-medecins  ou  medecins  en  cbef 
de  la  region ; 

2°  D’un  inspecteur  g6n6ral  des  6tablissements  de 
bienfaisance,  doctenr  en  mMecine,  president ; 

3°.  D’nn  professeur  designe  par  la  Facnlte  de  m6de- 
cine  de  la  region. 

Les  directenrs -medecins  et  les  medecins  en  chef 
appeles  a  faire  partie  du  jury  seront  designes  par  voie 
de  tivage  au  sort  par  mi  les  docteurs  qui  remplissent 
l’une  ou  l’antre  de  ces  fonctions  dans  nn  des  asiles 
publics  de  la  region. 

Les  medecins  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
les  medecins  en  chef  des_qnartiers  d’ali6nes  des  hos¬ 
pices  de  Bicfilre  et  de  la  Salpetri&re  peuvent,  pour  la 
region  de  Paris,  etre  egalement  appeles  par  la  voie  du 
sort  a  faire  partie  du  jury,  concnrremment  avec  les 
directeurs-medecins  et  les  mMecins  en  chef  des  asiles 
publics  de  cette  region  (1). 

II  sera  precede,  em  outre,  au  tirage  au  sort  d’un  jur6 
suppliant. pris  egalement  parmi  les  directeurs-medecins 
et  medecins  en  chef  ci-dessus  d£sign£s. 

Arrete  de  1902  et  decret  de  1906.  —  Article  3.  — 


(1)  Le  dernier  paragraphe  eoncernant  les  medecins  de  Charen- 
to«  a.  etd  ajoute  posterieuremeni.  .  • 


.STANCE  DU  22'  FEVEIER  1909 


Le  jury  charge  de  juger  le  resultat  du  concours  sera 
compost  com  me  suit  : 

1°  Un  iuspectenr  general  des  services  administratifs 
an  minist^re  de  I’lnterieur  d^signe  par  le  ministre,  pre¬ 
sident  ; 

2°  Un  professeur  on  agr6ge  choisi  par  le  ministre  de 
l’lnterieur  sur  nne  liste  de  trois  noms  presentes  par  la 
Faculte  de  metlecine  de  Paris  ; 

3°  Denx  professenrs  titnlaires  de  Faculte  de  mdde- 
ciae  de  l’Etat,  ou,  a  defant,  des  agreg6s  ou  charges  de 
cours  des  maladies  mental es  en  exercice  dans  les  mfimes 
Facultis  ;  ’  . 

4°  Trois  directeurs-medecins  ou  medecins  en  chef 
d’asiles  publics  d’alienes  ou  de  la  Maison  nationale  de 
Oharenton,  exercaut  ces  fonctions  depuis  au  moins 
trois  ans ; 

5°  Eufin,un  jure  suppleant  pris  parmi  les  directeurs- 
medecins  ou  medecins  eu  chef  des  memes  etablisse- 
ments. 

Tons  les  juris  seront  designes  par  le  ministre  de 
rinterieur  sur  la  proposition  du  comite  des  inspecteurs 
generanx;  les  professeurs,  les  agreges  on  les  charges 
de  cours  seront  choisis  dans  des  Facultes  differentes. 

Les  directeurs-medecins  et  les  medecins  en  chef  de- 
vront  eux-memes  etre  pris  dans:  des  etablissements 
differents  et,  en  outre,  appartenir  a  des  asiles  situes 
hors  du  ressort  des  Academies  qui  auront  fourni  les 
professeurs,  les  agreges  .  on  les  charges  de  eonrs. 
Uependant,  pour  l’application  de  cette  derniere  r^gle,  il 
ne  sera  pas  fait  etat  du  jure  visd  au  paragraphe  2  du 
present  article. 

En  cas  d’absence,  le  president  est  remplace  par  un 
autre  inspectenr  general  des  services  administratifs, 
designe  par  le  ministre  de  l’lnterieur. 

En  cas  d’absence  parmi  les  antres  membres  du  jury, 
il  serait  fait  appel  au  jure  suppleant  pour  remplacer  le 
premier  jure  absent  et  les  epreuves  eontinueraient  de 
plein  droit  avec  les  membres  restants. 

Ainsi,  tandis  qne  le  Gonseil  des  inspecteurs  gene- 
raux  end 888  decide  qu’  «  un  professeur  de  la  Faculte 
ou  de  l’Ecole  preparatoire  de  medecine,-suivant  le  cas, 
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pourra  £tre  d£sign6  au  lieu  et  place  d’un  des  medecins 
des  asiles  d’ali6n6s  »  (Voir  rapp.  Bourneville)  (1),  le 
Comity  des  inspecteurs  g^u^raux,  k  la  date  du  10  d6- 
cembre  1901.  supprime  le  tirage  au  sort  du  jury,  assure 
la  preponderance  des  Facultes  eu  leur  reservant  trois 
places,  et  enfin  annule  la  clause  d’aprfes  laquelle  l’in- 
specteur  general  pr6sidant  le  jury  doit  etre  docteur  en 
medecine. 

En  meme  temps,  les  medecins  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere  se  voient  retranches  du  nombre  des  mede¬ 
cins  pouvant  faire  partie  du  jury. 

Seule  la  Maison  nationale  de.  Charenton  tronve 
grace  devant  le  Comite,  probablement  parce  que, 
dependant  directement  et  nniquement  dn  ministere  de 
l’lnterieuf,  c’est  le  seul  etablissement  oh  les  medecins 
se  recrutent  sans  concours. 

On  exprimait  ainsi  un  sentiment  de  mefiance  imme- 
ritee  a  l’6gard  des  medecins  des  asiles  en  general,  et 
des  medecins  des  asiles  de  la  Seine  en  particular.  Et 
cependant,  on  aurait  pu  se  souvenir  des  efforts  tentes 
et  des  resultats  obtenus  par  ces  derniers  :  diminution 
du  nombre  des  malades  confies  h  un  meme  medecin,  et 
par  suite  augmentation  du  nombre  des  medecins,  utili¬ 
sation  effective  dn  medecin  adjoint  passe  du  r6le  de 
figurant  a  celui  de  medecin  veritable.  Je  n’insiste  pas  ; 
vous  avez  tons  presents  a  la  memoire  les  faits  anxquels 
je  fais  allusion. 

J’hesite,  en  .verite,  a  mentionner  l’argument  invoque 
pour  justifier  le  remplacement  du  tirage  au  sort  par  le 
choix  du  jury,  et  d’apres  lequel  on  refusait  de  confier  les 
fonctions  de  j uge  d’nn  concours  a  des  medecins  auxquels 
on  laissait  la  responsabilite  de  diriger  des  services  im- 
portants,  et  auxquels  on  permettait  de  soigner  des  cen- 
taines  de  malades. 

En  realite,  il  s’agissait  de  preoccupations  d’un  ordre 
bien  different  et  sur  lesquelles  on  me  permettra  de  ne 
pas  insister.  Je  me  contenterai  de  vous  donner  l’enume* 


(1)  Rapport  sur  l’organipation  d’uu  concours  pour  radmiesion 
aux  emplois  de  medecins  adjoints  des  asiles  d’aliei  6s,  au  nom 
d’une  commission  composee  de  MM.  Bourneville,  Donnet  et 
Giraud  :  9  mai  1888. 
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"  ration  des  noms  des  juges  qui  out  si6g6  depais  l’arret6 
de  1902. 

Cone  ours  de  1902. 

President  :  M.  Drouineau.. 

Juges  :  MM.  Mairet,  professeur ;  Regis,  professenr, 
Raymond  (de  Toulouse),  professeur ;  Anglade,  Magnan, 
Bonnet. 

Cone  ours  de  1904. 

President  :  M.  Drouineau. 

Juges  :  MM.  Joffroy,  professeur;  Paris,  professeur  ; 
Pierret,  professeur;  Belletrud,  Cullerre,  Lallemand. 
Suppleant  :  M.  Clievalier-Lavaure. 

Coneours  de  1906. 

President  -.  M.  Drouineau. 

Juges  titulaires  :  MM.  Joffroy,  professeur;  Mairet, 
professeur ;  Regis,  professeur ;  Giraud,  Dubuisson  (de 
Toulouse),  Sizaret. 

Juge  suppleant  :  M.  Antheaume. 

Coneours  de  1907. 

President  :  M.  Drouineau. 

Juge  titulaire  :  MM.  Raymond  (de  Toulouse),  profes¬ 
seur  ;  Tboinot,  professeur ;  Paris  (de  Nancy),  professeur ; 
Yallon,  Girma,  Pichenot. 

M.  Ohocreaux,  suppliant,  remplace  M.  Picbenot, 
malade. 

M.  Raymond  s’excuse  au  dernier  moment. 

Coneours  de  1908. 

President  :  M.  Drouineau. 

Juges  titulaires  :  MM.  Mairet,  professeur  ;  Regis, 
professeur;  Ballet,  professeur ;  Ramadier,  Gharron, 
Serieux.  , 

M.  Viallon  remplace  M.  Ballet  emp^ch^. 
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Concours  de  1909.  , 

President  :  M.  Granier  (1). 

Juges  titulaires  :  MM.  Dupre,  professeur  agreg4 ; 
Lupine,  professeur  agreg6  ;  Raviart,  professeur  agr6ge  • 
Anglade,  Keraval,  Mabille, 

Supp  leant  :  M.  Bourdin. 

Yous  le  voyez,  ac6te  d’nn  president  inamovibie,  repa- 
raissent  toujours  les  monies  noms  de  professeurs,  en 
m6me  temps  que  les  autres  juges  sont  soigneusement 
tri6s  sur  le  volet. 

Cette  situation  anormale  pouvait  dormer  lien  anx 
suppositions  les  plus  f&cheuses,  6tant  doun6  surtout  que 
le  jury  6tait  d6sigu6  apr6s  la  clbture  de  la  liste  de¬ 
scription  des  candidats.  Cette  fagon  de  proceder,  abso- 
lumeut  n6cessaire  dans  un  concouts  ou  le  jury  est 
nomm6  par  voie  de  tirage  au  sort,  devient  incompr6r 
hensible  et  snjette  a  caution  lorsqu’a  cote  de  qnatre 
juges  connus  d’avance,  les  trois  derniers  sont  design^ 
au  choix. 

C’est  ponrquoi  la  Soci6t6  medicale  des  Asiles  de  la 
Seine  mit  la  question  a  l’etude.  Un  rapport  fat  redige 
dont  vous  me  permettrez  de  vons  lire  quelques-  pas¬ 
sages,  car  vous  reconnaitrez  avec  moi,  apres  les  avoir 
entendus,  que  les  arguments  sont  presents  avec  une 
grande  clarte  et  une  logique  qui  les  rend  difficiles  a 
r6futer.  Ce  memoire  est  du  inois  de  jnillet  1906  ;  il  est 
bon  de  le  rappeler  au  moment  oil  l’un  de  nos  collegues 
vient  d’orgauiser  un  referendum  dont  les  donnees  sont 
analogues  aux  conclusions  du  rapport  auquel  je  fais 
allusion. 

Yoici  dans  quels  termes  s’exprimait  le  rapporteur  : 

«  Pour  toutes  les  fonctions  confines,  a  un  titre  queU 
conque,  a  une  collectivite  medicale  et  oil  le  recrntement 
s’opere  par  voie  de  concours,  il  est  de  tradition  et  de 
r&gle  constante  que  ce  sont  les  titulaires  de  ces  fonc- 


1.  M.  l’lnspecteur  general  Granier  n’est  pas  docteur  en  mede- 
cine. 
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tions,  k  l’exclusion  de  tous  les  antres,  qui  ont  la  charge 
de  se  prononcer  sur  les  aptitudes  prolessionnelles  des 
candidats  anx  postes  devenns  vacants.  Qu’il  s’agisse  du 
personnel  enseignant  des  Faculty  de  m^decine,  on  da 
personnel  medical  des  Hopitaux,  nous  voyous  toujours 
le  jury  appeie  k  jnger  les  6prenves  des  candidats  k 
l’agregation  ou  an  bureau  central  compose  exolusive- 
meut,  dans  le  premier  cas,  de  professenrs  des  Facultes 
de  mddecine,  dans  le  second,  de  m^decins  des  HOpitaux. 
C’est  un  hommage  rendu  a  leur  competence  profes- 
sionnelle. 

«  Or,  lorsqn’il  s’agit  de  recruter  le  personnel  medical 
des  asiles  d’ali6n£s,  surgit  a  l’£gard  desmedecins  deces 
etablissements  un  exclusivismeqnipeutdounerpretexte 
aux  interpretations  les  moins  favorables. 

«  En  efft-t,  dans  la  composition  du  jury,  la  place  qui 
leur  est  assignee  se  trouve  reduite  au  minimum,  alors 
qu’il  est  fait  appel  a  tonte  une  categorie  de  personnes 
qui,  pour  6tre  specialisees  dans  l’etude  de  la  pathologie 
mentale,  n’en  sont  pas  moins  etrangeres  au  monde 
medical  des  asiles  publics,  n’ont  avec  les  medecius  des 
asiles  publics,  le  plus  sonvent,  au  point  de  vue  du 
concours,  aucnne  communaute  d’origine  et  dont  plu- 
sieurs  ne  sont.  meme  pas  k  la  t§te  d’un  service  d’aiienes. 
Tel  est  le  cas  de  quelques  professeurs  ou  charges  de 
cours  anprks  des  Facultes  ou  des  Ecolesde  medecine 
de  province,  a  qni  neanmoins  la  place  la  plus  large  a 
ete  faite  dans  les  jurys  de  l’adjuvat. 


«  Si  le  concours  est  annuel  et  si  chaqne  annee  on 
choisit  trois  professeurs  pour  faire  partie  du  jury, il  sera 
facile  de  determiuer  d’avance  le  nom  des  trois  autres 
professeurs  qui  seront  appel 6s  a  sieger  au  concours 
prochain.  L’inspecteur  general  deiegne  a  la  presidence 
du  jury  etant  tonjours  un  medecin'et  les  inspecteurs 
generaux  comptaut  un  seal  medecin  parmi  eux,  celui- 
ci  sikge  pour  ainsi  dire  d’nne  fa<jon  inamovible,  ce  qui 
porte  a  quatre  sur  sept  ie  nombre  des  juiges  connus 
d’avance. 


«Une  seconde  objection  qne  sonleve  l’organisation 
actuelle  du  concours  reside  dans  le  mode  de  d6signa- 
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tion  des  juges.  Ceux-ci  sont  choisis  par  le  Ministre,  sur 
la  presentation  des  inspecteurs  g6u4raux  dont  un  seul 
est  mMecia.  Cette  fagon  de  proc^der  ne  nous  semble 
pas  offrir,  an  regard  des  candidate,  toutes  les  garanties 
d’impartialite  qu’ils  ont  l’habitude  de  rencontrer  dans 
les  concours  similaires.  La  presentation,  puis  le  choix, 
implique  fatalement  chez  celui  qui  l’effectue,  l’existence 
de  raisons  determinantes  -qui  peuvent  apparaltre  aux 
concurrents  comme  n’etant  pas  exclusivement  dict^es 
par  la  plus  stricte  6quit£,  alors  surtout  que  les  juges 
sont  choisis  aprks  la  cldture  de  la  liste  description  des 
concurrents  et  k  un  moment  oules  noms  de  ceux-ci  sont 
connus. 

«  C’est  pour  obvier  a  cet  inconvenient  et  ne  pas  laisser 
place  au  moindre  sonpgon  de  partialite,  que  partont, 
dans  les  circonstances  analogues,  le  tirage  au  sort  a  eti 
substitue  au  cboix.  Et  un  fait  qui  met  bien  enlumiere 
l’importance  qu’attachent  en  general  les  administra¬ 
tions  a  entourer  cette  operation  des  plus  grandes 
garanties  de  sincerite,  c’est  que  le  tirage  au  sort  des 
juges  a  lieu  en  presence  d’une  commission  de  plusieurs 
membres,  charges  de  veiller  a  l’accomplissement  regu- 
lier  de  cette  formalite. 

«  II  n’existe  pas  de  raison  pour  refuser  aux  candidats 
a  l’adjuvat  les  avantages  moraux  qui  sont  accordes  aux 
concurrents  des  autres  concours  et,  nous  serions  presque 
tentes  de  dire,  qn’ils  sont  en  droit  d’exiger. . 


«  Une  troisieme  remarque  s’impose  :  il  n’est  exige 
actuellement  des  medecins  qui  peuvent  etre  appeies  a 
faire  partie  du  jury,  aucune  duree  minima  de  temps 
d’exercice.  Ce  systeme  presente  l’inconvenient  grave 
d’exposer  un  medecin  a  devenir  le  juge  d’un  competiteur 
de  la  veille  —  le  cas  s’est  produit  —  et  sans  vonloir 
incriminer  en  aucune  fagon  1’impartialite  du  juge  qui 
se  trouve  dans  de  tel  les  conditions,  il  cree  une  situation 
penible,  qui  peut  donner  lieu  a  des  critiques  non  abso- 
lument  injustifiees  et  tout  au  moins  difficiles  k  refuter. 


«  En  resume,  la  Societe  medicate  des  Asiles  d’alienes 
de  la  Seine  propose  d’apporter  les  modifications  sui- 
vantes  au  rkglement  du  concours  de  l’adjuvat. 
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«  Le  jury  da  conconrs  de  l’adjuvat  se  compose  de  : 

«  Un  inspectear  g4n6ral  des  services  administratifs 
dn  minist^re  de  l’lntdrienr,  d6sign6  par  le  ministre ; 

«  Un  professear  tilnlaire  on  adjoint  d’une  Faculty 
de  m^decine,  tire  an  sort  parmi  les  professeurs  de  mede- 
cine  mentale  des  FacnltSs  ; 

«  Cinq  m4decins  en  chef,  tir6s  an  sort  parmi  les  direc- 
tenrs  medecins  et  les  m6decins  en  chef  des  Asile3 
publics  d^partementaux.  Cenx-ci  devront  avoir  an 
moins  cinq  ans  de  grade  ; 

%  Le  tirage  an  sort  du  jury  a  lieu  en  presence  d’un 
membre  de  1’ administration  du  ministfere  de  l’Int4rieur 
et  de  deux  membres  dn  Conseil  superieur  de  l’Assis- 
tance  publiqne  ; 

«  Le  nom  des  jures  ayant  siege  dans  un  precedent 
conconrs  ne  pourra  etre  remis  dans  1’urne  qu’aprfes 
un  intervalle  de  trois  ans  ; 

«  Le  concours  aura  lieu  tous  les  ans  au  mois  de 
join ; 

«  Les  candidats  devront  pour  etre  admis  a  prendre 
part  au  conconrs  de  l’adjuvat  justifier  d’un  stage  de 
trois  annees  r^volues  d’internat  dans  un  asile  public 
d’alien^s  on  dans  un  quartier  d’ hospice,  on  de  deux 
anuses  passees  en  quality  de  chef  de  clinique  titnlaire 
dans  un  service  de  clinique  des  maladies  mentales  d’une 
Faculty.  » 

Le  rapport  de  la  Society  medicale  des  asiles  fut  porte 
au  ministfere  de  l’lnterieur  au  commencement  de  juil- 
let  1906.  II  eut  pour  resultat  de  faire  introduire 
dans  le  decret  dn  ler  aout : 

1°  L’augmentation  d’une  a  deux  annees  la  duree  du 
stage  exig4  des  candidats  ; 

2°  L’obligation  d’avoir  trois  annees  d'exercice  pour 
pouvoir  faire  partie  du  jury  ; 

3°  La  possibility  de  faire  entrer  dans  le  jury  un  me- 
decin  des  asiles  de  la  Seine  a  cdte  dn  professeur  de  la 
Faculte  de  Paris.  (Fin  du  §  3  de  l’art.  5  du  decret 
de  1906.) 

Aujourd’hni,  la  question  se  pose  de  nouveau  et  il 
semble  bien  que  tout  le  monde  soit  d’accord  sur  la  ne¬ 
cessity  d’nne  reforme. 
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Lad&che-ide  votre:  eomnussidns’est  trouv6e  singulie- 
re'totefft  simplifies  par  Tdtude ; des  diff^ rents  documents 
dont  je  viens  de  ^011^  do  no  er,  lecture,  et  c’est  pourquoil 
les;membres;qui  la  composent  oat  accepts  k . Tunam- 
mi^&!de:dvot®s  proposer  les  modifications  snivantes  a 
letat  aefcuel :  .  <  u  ;i:; 

<Le:qury  continuera.-a;  6tre  pr£sid6'  par  un  inspeeteur 
gdu&ral,  mais  celni-ci  aura  seulement  voix  consultative^: 
c&rdl’Ue-  j>eat';£tre-  question'  dans  urn  concours  d’ordre  ■ 
medical  d’attribner  une  voix  deliberative  a  un  joge: 
non  mMecin;  fait  qiu  vient  de  se  produire  au  der¬ 
nier  concours,  Tout  au  plus  pourrait-on  lui  accorder  le 
droit  de -voter:  dan  s  l’&preu ve  d’admiuis  tratioa  et  de  s 
gislation.  :  T  -vm# 

iiFonr  les  autres-jnges’,  le  principe  du  tirage  au  sort  a 
4fee  ;adffiis,  :avec  representation  proportionnelle  pour  les  ’ 
asiles  de  province  et  pour  ceux;  de  la  Seine.  Le  n ombre; 
dies  profe'sseurs  est  red  ait  a  .un  seal,  eboisi  dans  la  Fa¬ 
culty  que  le  sort  aura  designee  cbaqne  ann6e.  ;  mu 
'  Enfiu,  un-gage;  snppleant  est  tir6  au  sort,  parmi  tons 
les  ’ckefs  de  service-des:  asiles  publics  d’ali&n6s.  :•  .  ;  ■ 

a  V otre  commission  s’est  egalement  preoccupee  du 
mode  de’  lecture  des  copies  et  de  la  faqon  de  juger  les 
epreuves. 

Sur  le  premier  point,  il  lui  a  sembM  que  le  systkme 
de  la  devise  inscrite  sur  la  copie  et  reproduce  sous  enve-1 
loppe  fermee,  institu6  par  l’arrete  de  1904,  ne  donuait 
pas- ton  tes  les  garanties  d’impartialite  desirables,  sur  tout 
forsqn’il  s’accompagne,  —  comme  c’est  le  cas,  —  d’un 
uUm4rotage  des  places  attributes  aux  candidate . 

II  faut,  ou  bieu  que  l’anonymat  suit  rigoureusement 
respects,  comme  cela  se  fait  pour  certains  examens,  ou 
bieu  que  Ton  consente  a  traiter  les  candidats  a  l’adjuvat 
comme  les  candidats  aux  bopitaux,  et  qu’on  leur  per- 
mette  de  lire  eux-memes  leurs  copies,  ce  qni  serait  infi- 
iriment  preferable  pour  des  raisons  que  vous  devinez. 

;Pour  la  notation  des  copies,  il  serait  important  d’ar- 
reter  une  regie  uniforme  et,  surtout,.  d’abandonner  le 
systkme  de  la  moyenne  qui  a  prtvalu  pendant  long- 
temps  et  auquel  les  candidats  out  donnt  le  nom  pitto- 
resque  de-  systkme  du  compte-gouttes.  u • 

Enfin,  il  serait  a  soubaiter  que  les  points  de  l’tpreuve 
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sur  titres.  ne  varient  pas  d’une  annee  al’autre  pour  le 
meme  candidat  „  et  qu’une  drop,  grande  importance  ne 
soit  pas  attachee  a  des  certificats  on  a  des  dipldmes 
dont  la  valeur  est  pnrement  factiee  et  conventionnelle. 

An  cours  des.  travaux  de  votre  commission,  nn  de  ses 
membres,  M.  le  Dp  Antheanme,  a  institne  anpres  des 
m6decinsdes  asiles  d’alienes  un  referendum  portant  snr 
les  points  suivants  :  . 

1°  Etes-vous  partisan  d n  statu  quo  dans  1’ organisation 
actuelle  du  Jury  de  l’adjuvat  ? 

2°  Si  non,  etes-vous  partisan  de  la  representation  pro- 
portionnelle  des- chefs  de  service  dans  le  Jury  de 
l’adjuvat  ? 

3°  Etes-vous  ' partisan  du  tirage  an  sort  des  membres 
du  Jury? 

a)  avec  representation  proportionnelle,  c’est-a-dire 
suivant  des  categories  determines  ? 

b)  sans  representation  proportionnelle,  c’est-a-dire 
entre  tons  les  chefs  de  service  des  asiles  de  France 
indistinctement  ? 

4°  Etes-vous  d’avis  qu’il  faille  etre  chef  de  service  de- 
pnis  trois  ans  au  plus  pour  avoir  l’aptitude  a  etre 
juge  an  concours  de  l’adjuvat  ? 

5°  Etes-vous  partisan  du  systeme '  (que  je  crois  reali¬ 
sable)  propose  dans  ma  lettre  (l)  ? 

a)  :  sans  modification  ? 

b)  avec  modification  et  quelle  ? 


(1)  Le  systeme  propose  etait  le  suivant  : 

1  president  par  designation  administrative ; 

6  juges  titulaires  et  un  suppleant  tires  au  sort; 

3  juges  parmi  les  62  chefs  de  service  de  province; 

2  juges  tires  l’un  parmi  les  22  chefs  de  service  de  la  Seine, 
1’autre  parmi  ces  22  chefs  de  service,  et  les  7  chefs  de  service  de 
Bicetre  et  de  la  Salpetriere,  les  2  chefs  de  service  de  Charenton 
et  le  chef  de  service  de  l’lnfirmerie  speciale; 

1  juge,  professeur,  .charge  de.  cours  ou  agrege,  specialise  pour 
la  psyehiatrie,  representant  la  Faculte  que  le  sort  aura  designee 
entre  les  Facultes  de  medecine  pour  avoir  un  delegue  au  concours 
de  l’adjuvat; 

1  juge  suppleant  parmi  les  chefs  de  service  de  province.  - 
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Le  nombre  de  suffrages  exprimes  a  6te,  jnsqn’a  pre¬ 
sent,  de  110  sur  143.  M.  Antheanme  me  communique 
les  r^sultats  obtenus. 

Nombre  de  m6decins  consults,  143  ;  tonsen  activity 
de  service,  chefs  de  service  et  adjoints  dn  cadre  des 
asiles  publics,  des  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpfitriere, 
de  Oharenton  et  de  l’Infirmerie  sp^ciale  de  la  Prefec¬ 
ture  de  police  ;  reponses  recueillies,  122,  dont  118  suf¬ 
frages  positifs  ou  u£gatifs  et  4  suffrages  non  exprimes, 
les  interesses  arguant  d’incompetenge,  d’iucapacite  de 
repondre,  etc. 

Les  r£sultats  sont  les  snivants : 

1°  Quasi-unanimite,  113  voix  contre  5  pour  la  re¬ 
forme  de  l’adjuvat  et  contre  le  statu  quo\ 

2°  Grosse  majority  pour  l’emploi  de  la  representation 
proportionnelle  des  chefs  de  service  dans  le  jury  de  l’ad- 
juvat  (100  joix  contre  11); 

3°  Grosse  majorite  en  faveur  dn  tirage  au  sort  da 
jury,  soit  avec  representation  proportionnelle,  c’est-a- 
dire  suivant  des  categories  determinees  (93  voix),  soit 
sans  representation  proportionnelle  (15  voix); 

4°  Quasi-unanimite  pour  que  l’aptitude  a  etre  juge 
existe  a  partir  de  la  nomination  comme  chef  de  service 
(103  voix  contre  6),  etant  donne  qu’actuellement  on 
met,  en  pratique  au  moins,  sept  ans  a  partir  de  l’adju¬ 
vat  pour  devenir  chef  de  service  ; 

5°  Majorite  pour  l’emploi  du  systeme  propose  par 
M.  Antheaume  (56  voix  pour  le  systems  integral, 
46  pour  ledit  systeme  avec  modifications) ; 

6°  Proposition  de  10  systemes  speciaux. 

Ces  resultats,  vous  le  voyez,  confirment  de  la  faqon 
la  plus  edatante  les  critiques  formuiees  au  cours  de  ce 
rapport  et  que,  des  l’annee  1906,  la  Societe  medicale 
des  asiles  avait  eievees  contre  l’organisation  du  con- 
cours. 

II  n’y  avait  plus,  des  lors,  de  divergences  possibles, 
et  les  membres  de  votre  commission  se  sont  trouves 
d’accord  pour  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

Lejury  du  concours  de  I’adjnvat  pourrait  etre  com¬ 
pose  ai  nsi  : 

1  president  ayant  seulement  voix  consultative  et 
nomme  par  designation  administrative; 
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6  juges  titulaires  et  1  suppliant  tir6s  au  sort  parmi 
les  m6decins  des  asiles  publics  d’alien6s ; 

3  juges  tir6s  au  sort  parmi  les  62  chefs  de  service  de 
province  ; 

2  juges  tir6s  au  sort,  l’un  parmi  les  22  chefs  de  ser¬ 
vice  de  la  Seine,  l’antre  parmi  ces  22  chefs  de  service  de 
la  Seine  augments  des  7  chefs  de  service  de  Bicetre  et 
de  la  Salpetriere,  des  2  chefs  de  service  de  Charenton 
et  du  chef  de  service  de  l’lnfirmerie  speciale  ; 

1  juge,  professeur,  charge  de  cours  ou  agr6g6,  sp6cia- 
lis6  pour  la  m6decine  mentale,  repr6sentant  la  Faculty 
que  le  sort  aura  d6sign6e  entre  les  Facult6s  de  mede- 
cine  pour  avoir  un  delegue  au  concours  de  l’adjnvat ; 

1  j age  suppliant  tire  au  sort  parmi  tons  les  chefs  de 
service  des  asiles  publics  d’ali6n6s. 

Les  m6decins  en  chef  des  asiles  pourront  etre 
appeles  a  etre  jnges  sept  ans  apr&s  la  date  de  leur 
entr6e  en  fonctions  en  quality  de  m^decins  adjoints. 

Le  tirage  au  sort  du  jury  aura  lieu  en  presence  d’un 
membre  de  l’administration  du  ministere  de  l’lnterienr, 
de  deux  membres  du  Gonseil  sup6rieur  de  1’ Assistance 
publique  et  de  deux  candidats. 

Le  nom  des  juges  ay  ant  si6ge  dans  un  prudent 
concours  ne  pourra  etre  remis  dans  l’urne  qu’apr&s  un 
intervalle  de  deux  ans. 

Ces  dernieres  dispositions  nous  semblent  suffisam- 
ment  justifies  pour  qu’il  soit  n^cessaire  d’insister. 

Le  r&glement  des  hopitaux  porte  que  seuls  les  me- 
decins,  chefs  de  service  et  honor  air  es,  pourront  faire 
partie  des  jurys.  Nous  avons  pense  qu’il  convenait  d’in- 
troduire  une  disposition  analogue  dans  le  concours  de 
1’adjuvat.  II  faut  en  moyenne  six  a  sept  ans  dans  les 
hopitaux  pour  etre  pourvu  d’un  service,  apres  avoir 
acquis  au  concours  le  titre  de  medecin  des  hopitaux. 
De  m§ine,  dans  les  asiles,  il  faut  six  a  sept  ans  pour 
passer  du  poste  de  medecin  adjoint  a  celui  de  medecin 
en  chef.  La  moyenne  de  sept  ans,  comptee  a  partir  de 
l’entr6e  en  fonctions  en  qualitede  medecin  adjoint, nous 
a  done  paru  Equitable  et  suffisante  pour  empecher  que, 
par  suite  d’un  avancement  particulihrement  rapide,  le 
concurrent  d’hier  ne  devienne  le  juge  d’aujourd’hni. 

Une  deuxihme  question  est  venue  se  greffer  sur  la 
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re  forme  du  jury  de  l’adjuvat..  Nous  voulons  parler  do 
concours  auquel  sont  actuellement  soumis  les  m£decins 
des  maisons  de  sant4. 

Dans  line  premiere  circnlaire  de  1905,  M.  Monod 
insistait  sur  la  n6cessit4  de  cboisir,  parmi  les  candidats 
ayant  pass4  avec  snccbs  le  concours  de  l’adjuvat,  les 
medecins  des  asiles  priv4s  faisant  fonctions  d’asiles 
publics. 

Par  une  extension  qui  nous  parait  injustifi4e,  des 
circulates  minis  t4  riel  les  Out  astreint  a  l’obligation  du 
concours  les  medecins  qui  desireraient  posseder  une 
maison  de  sant4  priv4e,  ou  y  remplir  un  poste  de  m4- 
decin-directeur  ou  de  medecin  adjoint. 

On  conpoit  que  les  d4partements  et,  par  suite,  le 
ministere  de  Plnt6rieur,  qui  confient  leurs  malades,, 
moyennant  finances,  a  des  etablissements  p rives  faisant 
fonctions  d’asiles  publics,  soient  en  droit  d’exiger  que 
les  m4decins  auxquels  ces  malades  seront  envOyes 
aient  subi  des  eprenves  analogues  aux  epreuves  subies 
par  les  m4decins  des  asiles  publics  ordinaires. 

Mais  il.semble  impossible  d’admettre,  en  droit  et 
en  fait,  que  les  m£mes  epreuves.  soient  imposees  aux 
midecins  des  maisons  de  sant6  privees,  qui  engagent 
leur  propre  responsabilit4  en  usant  des  droits  conferes 
par  le  diplome  de  docteur  en  medecine. 

.  Pour  ceux-ci,  votre  commission  a  pense  qu’il  suffi- 
rait  de  les  soumettre  a  un  examen  comportant  les 
eprenves  suivantes  : 

1°  Une  epreuve  ecrite  :  examen  d’un  malade  suivi 
d’un  rapport  medico-legal; 

2°  Deux  epreuves  orales  :  une  epreuve  clinique  sur 
un  malade  ;  une  epreuve  d’administration  et  de  legis¬ 
lation. 

Get  examen  pourrait  avoir  lieu  a  la  suite  du  concours 
de  l’adjuvat  et  devant  le  meme  jury. 

Telle  a  ete,  Messieurs,  l’oeuvre  de  votre  commission^ 

Elle  remet  au  bureau  de  la  Societe  m6dico-psycholo- 
gique,  institution  universellement  connne,  d4clar6e 
d’utilit4  publique  depuis  de  longues  ann4es,  le  soin 
d’intervenir  aupres  des  autorit4s  comp4tentes  pour  fain* 
aboutir,  si  vous  l’adoptez,  le  projet  de  reforme  qui. 
vient  de  vous  etre  soumis. 


stance  du  22f;£vrier;  1909* 
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.  M.  -l@  President  estime- qn’iPserait  iitiie-;d;dm;pTi- 
mer  le  rapport  de  M.  Colin  ret  de:  le  distribuer-ans. 
jnembres  de  la  RociAtA...La  discussion  pourrait  airisi  Atre 
remise  a  la  prochaine  stance.  .  :  icq 

Cette,  proposition,  mise  aux  voix , .  est  adoptee:  . s -  f 

Path o genie  de  certaines  formes  dAlirantes  associee§. 
Coexistence  de  l  epilepsie  avec  une  vesanie.  Action 
convergente  de  la  double  heredite, 

par  MM.  Marcel  Briand,  inAdecin  en  chef  ,  ’ 

de  l’asile  de  Yillejuif, 

et  Brissot,  interne'  des  asileS  de  la  Seine.  .  :  , 

.  M.:  Magnan  a  dAcrit,  dans  ses’  Lemons  magis  trades, 
des  Atats  pathologiques  dissem blables,  qui  se.  mo n treat 
simultanement.  cbez  le  rnAme  sujet.:  .  ;  -i 

«  Certains  Apileptiques,  dit  cet  auteur,  en  dehors 
de  eeux  qni  progressivement  s’acheminenjt  vers,  la  de- 
mence,  peuVent,  en  outre  du  delire  paroxysEit[ne,  pre¬ 
senter,  dans  1’intervaHe  des  attaqnes,  un  Atat  mental 
absolument  semblable  a  celui  des  aliAuAs  ordinaires,  un 
dAlire  vesanique  independant  des  crises.  Ces  Atats  comh 
plexes,  cette  coexistence  chez  le  mArne  sujet  d’uhe 
nAvrose  et  d’nne  vAsanie,  ont  des  origines  distinctes,  et, 
chez  ces  malades,  I’hArAdite  rAv&le  le  plus  souvent  i’Api- 
lepsie  de  l’un  des  ascendants  et  la  vAsanie  de  Tautre. 
II  y  a  alors  une  coexistence  de  deux  etats  morbides  trAs 
differents,  qui  se  compliquent  sans  jamais  se  .combiner, 
tout  en  conserva,nt  chacun  leurs  caracteres  propres  (1).  » 
«  Une  hArAditA  double,  Acrit  aillenrs  M.  Magnan, 
donnera  ainsi  naissance  a  un  Atre  pathologique  double;, 
a  un  sujet  A  la  fois  Apileptique  et  vesanique  (2).:  »  . ' 

II  est,  en  efiet,  frAquent  de  rencontrer  des  malades, 
consideres  comme  mAlaneoliques,  persAcutAs,-  dAlirants 
chroniqnes,  etc.,.,  qni,  tout  a  coup,  manifestent  les 
symptdmes  du  morbus  sacer. 

DAs  lors,  deux  Atats  morbides  distincts,  ne  s’influen- 


(1)  V.  Magnan.  Lemons  sur  les  maladies  menta les,  p.  62. 

(2)  V.  Magnan.  Archives  de  neurologie,  1681,  p.  50.  ; 
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qant  pas  d’une  fagon  r6ciproqne,  vont  evoluer  s6pare- 
ment  chez  le  m§me  individu. 

Si  Ton  interroge  le  malade,  oasa  famille,  on  apprend, 
par  exemple,  que  les  crises  convulsives  dont  il  souffre 
penvent  s’expliquer  par  l’6pilepsie  on  l'alcoolisme  pa- 
ternels,  et  que  les  symptOmes  de  manie  ou  de  m61an- 
colie  qu’il  pr6sente  peuvent  de  m6me  trouver  leur  origine 
dans  les  troubles  v4saniques  de  la  m&re. 

O’est  ainsi  que,  sonvent,  le  d61ire  melaneolique,  dont 
nous  avons  constate  la  frequence  chez  les  sujets  simnl- 
tanement  comitiaux,  etait  represents  par  une  vSsanie 
maternelle,  tandis  que  le  mal  caduc  paraissait  etre  le 
don  d’un  pSre  ivrogne,  ou  5,  herSdite  similaire  Spilep- 
tique. 

Nous  ne  voudrions  point  erjger  ces  quelques  consi¬ 
derations  en  loi  g^nerale,  mais  c’est  un  fait  qui  nous  a 
assez  vivement  frappes  et  qui  nous  semble  se  dSgager 
nettement  des  six  observations  que  nous  allons  resumer. 

Obs.  I.  —  Epilepsie  et  delire  melaneolique.  Double  heredite 
convergente. 

G...  (Emilie),  vingt-huit  ans,  est  admise  dans  le  service^  le 
12  decembre  1907.  Quelques  jours  avant  son  entree  a lasile-de 
Villejuif,  la  malade  avait  manifests,  d’une  fapon  brusque,  des 
idees  delirantes  melancoliques,  ou  predominaient  le  scrupule, 
le  decouragement,  l’autoaecusation  etl’indignite.  Marieedepuis 
plusieurs  annees  a  un  commerpant,  elle  pretendait  lui  etre  a 
charge  et  s’accusait  de  l’avoir  rendu  malheureux  ;  aussi  fit-elle 
une  tentative  de  suicide  par  strangulation,  qui  n’echoua  que 
grace  a  l’arrivee  inopinee  des  voisins. 

Emilie  est  aussi  epileptique  :  elle  a  depuis  1’annee  1902  des 
acces  convulsifs  frequents,  qui  ont  necessity,  a  l’epoque  de  leur 
apparition,  un  sejour  assez  Court  de  la  malade  a  l’hospice  de  la 
Salpetriere. 

Sou  enfance  a  ete  maladive.  Quoique  de  constitution  tres 
delicate,  Mme  G...  n’a  jamais  ete  atteinte  d ’affection  particu- 
lierement  grave.  Elle  est  sobre. 

Le  pere  de  cette  jeune  femme  est  mort  a  Bicetre,  dans  une 
crise  de  delirium  tremens;  il  buvait  beaucoup  d’absinthe;  un 
oncle  paternel  s’est  suicide  a  l’age  de  soixante-douze  ans,  et 
une  grand’tante  maternelle,  melaneolique  et  persecutee,  a  suc- 
combe  a  Tasile  de  Ville-Evrard,  ou  elle  avait  ete  internee. 

Tels  sont.les  antecedents  herSditaires  de  notre  malade,  qui 


STANCE  DU  22  FfiVRIER  1909 


457 


possede  une  double  affection,  epilepsie  et  vesanie,  dont  1’origine 
peut  etre  reeherchee  dans  la  constitution  nevropathique  de  ses 
ascendants,  paternels  et  maternels. 

Obs.  II.  —  Epilepsie  et  manie  cbronique.  Double  heredite 
convergente. 

D. ..  (Antonie)  ne  presents,  jusqu’en  1895,  aucun  trouble 
vesanique,  ni  aucun  acces  convulsif .  A  cette  epoque,  des  phe- 
nomenes  delirants  ayant  apparu,  la  malade,  dont  l’agitation 
augmentait,  fut  internee  a  l’asile  eliriique,  ou  elle  resta  jus¬ 
qu’en  1899.  Le  Dr  Bouchereau,  qui  l’examina  a  son  entree, 
redigea  le  certificat  suivant  :  «  Epilepsie,  attaques  convulsives 
avec  morsures  de  la  langue.  Periodes  de  stupeur  d’une  certaine 
duree,  suivies  de  delire  et  d’excitation  maniaque  violente  par 
moments.  Impulsions  morbides  irresistibles.  » 

Apres  un  court  sejour  dans  differents  services  d’alienes, 
D...,  qui  etait  agee  de  quarante-neuf  ans,  entra  a  l’asile  de 
Yillejuif,  le  21  janvier  1901.  Son  etat  mentaliu’avait  pas  sensi- 
blement  varie ;  c’etait  une  maniaque  remittente,  qui  conservait 
la  conscience  des  actes  impulsifs  qu’elle  commettait,  sous  I’in- 
fluence  de  quelques  idees  de  .persecution,  ou  de  son  agitation, 
quand  celle-ci  ne  relevait  pas  des  manifestations  delirantes  du 
morbus  sacer. 

Les  crises  convulsives  sont  aujourd’hui  tres  rares,  mais  D... 
s’excite  parfois.  - 

A  l’beure  actuelle,  la  malade  est  en  demence.  Elle  rappelle, 
parson  attitude  et  son  langage,  l’aspect  des  sujets  atteints  de 
manie  incoberente-;  quelques  idees  de  persecution,  vagues  et 
mal  systematisees,  ont  survecu,  comme  vestiges  d’une  activite 
delirante  aujourd’bui  disparue. 

II  est  interessant  au  plus  haut  point  de  fouiller  les  antece¬ 
dents  hereditaires  de  Mme  D...  :  du  cote  paternel,  un  aieul 
ivrogne  est  mort  d’une  cirrhose  alcoolique ;  du  cote  maternesl, 
un  oncle  et  deux  tantes  ont  ete  internes  pour  delire  de  perse¬ 
cution.  N’est-on  pas  autorise  a  croire  que  l’action  convergente 
de  cette  double  heredite  a  eu  pour  effet  de  provoquer,  chez 
notre  malade,  les  deux  etats  morbides,  epileptique  et  vesanique, 
dont  nous  avons  parle  ? 

Obs.  III.  —  Epilepsie  et  folie  k  double  forme.  Double  heredite 
convergente. 

F...  (Jeanne),  vingt-huit  ans,  est  admise,  le  3  mars  1908,  a 
l’asile  de  Yillejuif ;  le  certificat  de  vingt-quatre  heures  est  ainsi 
libelle  :  «  Degenereseence  men  tale.  Excitation  maniaque 
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actuelle.  Pre$,omption  die  folio  A  double  forme.  Acces  melancor 
lique  recent,'  (Juillet,  1907,  duree  cinq  semaines).  Agitation 
depuis  huit  jours,  gesticulations-  et  cris  sur  la  voie  publique.  ». 

La  malade,  profondement  degeneree,  nourrit  en  outre  des 
idees  mystiques  et  de  persecution,  rendues  plus  actives  par  des 
hallucinations  multiples.  En  septembre  1908,  elle  a  'eu,  de 
plus,  dans  une  meme  journee,  six  crises  convulsives,  de  nature 
comitiale,  crises  dont  la  frequence  est  allee  en  diminuant  depuis 
cette  epoqiie.  "  /’ 

Aujourd’huila  periode  d’agitation  a  fait  place  a  une  nouvelle- 
phase  de  melaricolie.  F.  ...s’isole  et  se  refuse  a,  toute.  occupa¬ 
tion  ;  elle  a  fait  une  tentative  recente  de  suicide. 

La  malade  porte  sur"  ses  epaules  le  poids  d’uhe  double  et 
lourde  here'dite ;  son  pere,  marchand  de  vins:  et  vraisembluble- 
rnent  alcoolique,  s’est  suicide ;  il  etaiti  d*iin  caractere  triste  el 
renferme.  Sa  mere,  assez  bien  pbrtante,  rnais  d’uri  car'actere- 
melancolique,  ne  eess.e  de  pleurer'et  de  se  lamenter  (Test  ajisli 
une  debile,  tres  emotive,,  que  le  moindre  ennui  plonge  dans  le- 
plus  grand  desespoir. 

Obs.  fy.  — ‘Epilepsie  eti  delire  melancolique.' Double:  HetMi|e- 
.  •'  eonvergente.  :  /-  -  ; 

F...  (Helene),  vingt-cinq  ans,  entre  a  1’asile  de- TiHejuif,4e 
6-  neveinbre  1906',  avec  le  diagnostic  :  «  Epilepsie  et  delire  me- 
lancolique  »;  elle  est  triste,  pleure  constamment  et  refuge- de 
s’alimehter.  Assez  reticente,  elle  dissimule :  uh  etat  hallueina- 
toire,  vraisemblablement  tres  actif.  '  -  ;  -  ?  :  :  ‘  -l 

L’apparition  des  premiers  symptomes.comitiaux  remonte-a 
l’age  de  treize  ans,-  rnais  les  crises  convulsives  sont  surtout  fre- 
quentes  depuis  une  dizaine  d’annfifes.  .  -  -vlnh 

;  -  Cbntfairernent  a  ce  que  nous  avohs  ;  note  dans  les  observa¬ 
tions  -preeedentes,  oil  Ton  peut  attribuer  l’epilepsie'  a  Talcob-^ 
lisme  paternel,  nous  constatons  ici  une  heredite  similaire  et 
'opposed,  ptfisqu’une  aieule  maternel'le  de  Mlic  Fi..  eut  des  acces 
de  mal  cadue.  Le  pere  de  cette  jeune-  fille,  d’un  caractere  diffi¬ 
cile  et  d’une  humeur  babituellefnent  instable,  a  trausmis  a  la 
malade  ses  idees  melancoliques,  alors  que  la  vesanie  semble 
tirerle  plus  souvent  son  origine  du  cote  materhel. 

Le  frere  d’Helene  F...,  age  de  vingt-deux  ans,  melancolique 
et  sujet  a-  des  attaques  d’epilepsie,  a:  ete  soigne  pendant  six 
mois  dans  le  meme  etablissement  que  sa  sceur;  un  cousin  de 
sa  mere  est  mort  A  Bicetre . 

Nous,  venons  d’etudier,  daps  qnatre  exemples,  Faction 
eonvergente  et  la -double  h4r6dit6 ;  1’ observation  suivante 
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a  trait  a  une  malade  dont  le  pere,  porteur  d’une  double 
affection^  a  transmis  seul,  et  d’une  facon  integrale,  deux 
4tats  morbides  dissemblables  &  son  enfant. 

'  :  Obs.  V.  — -  Hystero^epilepsie  k crises  separee's  et  delire 

melancolique.  Heredite  simple,  nonmbnvergente.  ;  - 

.  Maria  0...,  quarante-six  ans,.entre  pour  la  quatrieme  fois  k 
L’asile  de  Villejuif.le  10  avril  1908.  Son  premier  inter neraent 
remonte  au  20  avril  1885  ;, a  cette  epoque,  la  malade,  agee  de 
vingt-quatre  ans,  presentait  de  l’excitation  intellectuelle  avec 
idees  melancoliques  et  accidents  convulsifs,  de  nature  hystero- 
epileptique ;  elle  etait  agitee,  violente  et  dangereuee  pour,  son 
entourage. 

Ses  crises,  qu’une  aura  sensitive  precedait  le  plus  souvent, 
consistaient  en  de  grandes  attaques,  caracterisees  par-des  eris, 
des-soubresauts,  des  gesticulations  desordonnees-  -et  suivies  de 
delire  hallucinatoire.  Apres  la  disparition  de  son  acces,  la 
malade  restait  en  etat  de  contracture,  et  conservait  les!  attitudes 
qu’elle  avait  eues  dans  le  cours  de  la  periode  convulsive  :  la 
Conscience  ii’etait  pas  enfierement  abolie  pendant  la  duree  de 
la  crise,  C’etait,  en  somme,  le  tableau  Clinique  de  la  maladie  de 
Charcot. 

-  Parfois,  des  accidents  nettementepileptiques  se  manifestaient_ 
chez  cette  jeune  fille  :  chute  brusque  avec  perte  de  connais- 
sance,  morsure  de  la  langue,  'amnesic  totale:  consecutive  a  la 
crise.  -  •  •  ■■  •  ''  •  -  - 

L’examen  somatique  pratique-  a  eette  epoque  permit  de  cons- 
tater  de  nombreux  stigmates  d’hysterie,  parmi  lesquels  unie 
hemianesthesie  droite,  avec  retrecisSement  concentrique  du 
champ  visual  de  ce  cote,  une  hyperesthesie  de  la  zone  ovarienne 
droite,  et  utte  abolition  complete  du  reflexe  pharynge: 

Maria  est  de  plus  melancolique  par  acces.  Elle  a  tente  a 
diverses  reprises  de  mettre  fin  a  ses  jours ;  raais  elle  a  cons¬ 
cience  de  son  etat  et,  lorsqu’elle  ne  peut  chasser  ses  idees  de 
suicide,  qui-  l’obsedent  parfois  d’une  fagon  angoissante,  elle 
demande  elle-meme  sa  reintegration  a  l’asile. 

A  l’heure  actuelle,  la  malade,  dont  l’etat-  mental  va  en 
s’ameliorant ,  ne  semble  plus  assujettie  aussi  souvent  aux 
memes  preoccupations  tristes.  Bes  acces  convulsifs  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  et  s’attenuent  progressivement. 

.  Elle-meme  nous  donne  des  renseignements  sur  ses  parents 
qui  lui  ont  transmis 'de  silourdes  tares  :■  son  grand-pere  paternal 
s’adonnait.a  la  boisson ;  son  pete,  ancien  soldat  d’Afrique  et 
grand  buveur  d’absinthey  s’est  suicide,  au  cours  d’un  acces  de 
melancolie,  en:se  jetant  du  haut  d’une  ferietrC,  a  fhopital  de  la 
Pi  tie.  :  ..  ; 
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Aussi,  n'y  a-t-il  rien  d’etonnant  a  ce  que  notre  malade  ait 
subi  l’influence  morbidede  son  beredite  nevropathique,  dont  les 
effets  nefastes  se  sont  fait  sentir  dans  sa  premiere  jeunesse,  eii 
provoquant  cbez  Louise  des  convulsions  indeterminees,  a  Page 
de  dix  ans,  des  mouvements  choreiques  et  des  crises  d’hysterie 
quelques  annees  plus  tard. 

La  malade  qui  maintenant  va  noas  occnper  est  int6- 
ressante  par  ce  fait  que  nous  constatons  chez  elle  la  pre¬ 
sence  simultan6e  de  trois  4 tats  pathologiques  diffSrents. 

Obs.  VI.  —  Alcoolisme,  epilepsie,  delire  melancolique.  Double 
heredite.  Arrieration  intellectuelle  chez  les  enfants. 

T...  (Pauline),  agee  de  quarante-sept  ans,  entre  a  l’asile  de 
Villejuif  le  11  mars  1898.  Sa  mere  etait  melancolique;  d’un 
caractere  insociable,  elle  invectivait  et  frappait  sans  motifs  les 
personnes  qui  se  trouvaient  aupres  d’elle.  Le  pere  de  la  malade 
se  Hvrait  regulierement  a  l’ivrognerie. 

Habituellement  triste,  Pauline  a  fait  des  tentatives  repetees 
de  suicide;  elle  a  cberqbe  notamment  a  s’empoisonner,  une 
premiere  fois  avec  de  l’absintbe,  une  seconde  fois  avec  des 
allumettes.  C’est,  d’autre  part,  une  alcoolique  invetereequi,  au 
‘moment  de  son  entree  dans  le  service,  presentait  un  delire 
toxique  des  plus  nets,  accompagne  d’hallucinations  visuelles  et 
de  terreurs  nocturnes.  Ajoutons  que  cette  femme  est  epilep- 
tique;  vers  Page  de  vingt  ans,  avant  de  s’etre  mise  a  boire,  le 
mal  comitial  s’ est  manifesto  cbez  elle  par  de  frequents  ver- 
tiges;  les  crises  convulsives  sont  rares.  |, 

Alcoolisme,  delire  melancolique  et  morbus  sacer  coexistent  ’ 
done  cbez  Mme  F...;  ces  trois  etats  morbid es  restent  indepen¬ 
dants,  sans  exercer  les  uns  sur  les  autres  d’actions  reciproques. 

Notons  en  terrninant  que  le  mari  de  la  malade,  buveur  in¬ 
corrigible,  s’est  suicide  en  absorbant  du  poison;  sur  trois 
enfants  qu’ils  a  eus  avec  cette  derniere,  deux,  manifestement 
degeneres  et  ivrognes,  peuvent  etre  ranges  dans  la  categoric 
des  arrieres  intellectuels. 

Ces  faits  ne  nous  permettent-ils  pas  de  croire  que  la 
double  h6r4dit6  qui  pfese  stir  les  ascendants  de  nos 
malades  n’est  pas  £trangkre  h  la  coexistence  des  deux 
affections  qu’elles  pr^sentent? 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  duality  pathologique 
pent  provenir  d’un  seul  des  parents,  chez  qui  on  ren¬ 
contre  Associate  ces  deux  6tats  morbides  :  nous  en  avons 
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nn  exemple  frappant  dans  l’observation  V,  ou.  un  p&re, 
k  la  Ibis  ivrogne  et  inelancolique,  a  transmis  skul  a  sa 
fille  la  double  maladie  dout  il  sonffre ;  notons  cependant 
qne  l’alcoolisme  pateruel  engendre  presque  constam- 
ment  l’epilepsie  chez  l’enfant,  et  qne  pen  frequents  sont 
les  cas  dans  lesqnels  le  mal  coinitial  de  l’ascendant 
se  reproduit  d’nne  fagon  int£grale  chez  le  descendant 
(Obs.  IV). 

Dans  les  six  exemples  qne  nous  venous  de  rapporter, 
nous  avons  observe  une  seule  fois  seulement  (Obs.  IV) 
Fh6r6dit6  convulsive  maternelle,  le  pfere  £tant  dans  ce 
cas  I’agent  vectenr  el  producteur  de  la  v£sanie.  Aussi, 
ne  peut-on  poser,  k  cet  6gard,  de  loi  generale,  la  trans¬ 
mission  her£ditaire  4tant,  dans  ses  elements,  fort 
variable  d’un  sujet  a  uu  autre ;  la  phrase  suivante, 
emprnnt^e  a  M.  Magnan,  justifie  pi einement  notre 
manifere  de  voir  :  «  Parfois,  dit  ce  dernier,  les  deux 
etats  pathologiques,  bien  d£velopp4s  chez  les  ascen¬ 
dants,  grand-pfere,  grand’mere  maternels  ou  paternels, 
franchissent  en  silence  le  pere  et  la  mere,  pour  se  deve- 
lopper  chez  le  fils,  avec  une  intensity  d’antant  plus 
grande  qu’ils  paraissent  avoir  sommeilie  plus  long- 
temps  (1).  » 

Nous  avons  constate  chez  l’une  de  nos  malades 
(Obs.  VI)  la  presence  d’nne  triple  affection;  dans  ce 
curieux  exemple  de  coexistence  de  trois  6tats  morbides 
differents,  TintoxicatiOu  ethylique  etaifc  venue  s’ajouter 
a  deux  maladies  nerveuses,  6pilepsie  et  m£lancolie,  qne 
le  sujet  tenait  d’nne  double  heredity. 

Nous  ne  voudrions  point  terminer  cette  rapide  etude 
sans  attirer  l’attention  sur  les  difficnlt4s  du  diagnostic 
en  pareilles  circonstances.  Supposons,  par  exemple, 
qu’une  melancolique,  dans  l’intervalle  de  crises  comi- 
tiales,  jnsqu’alors  m^connues,  commette  un  crime, 
qu’elle  nie  de  bonne  foi,  et  dont  elle  paraisse  ne  garder 
aucun  souvenir,  aprfes  l’avoir  perpetre.  N’est-dl  pas 
indifferent,  ainsi  que  le  pense  M.  Magnan,  d’etablir  si, 
dans  uu  cas  semblable,  1’acte  incrimiue  se  rattache  a 
l’epilepsie  ou  a  la  v4sanie  que  presente  la  malade  ? 


(1)  V.  MagDan.  Archive*  de  neurologic,  1881,  p.  64. 
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.Discussion.  .  .  '  : 

M/  Marcel  Bri^nd.  —  Paftant  de  cette  observation1 
que~chez  toutes  les  malades  -chez  lesq'uelles  nous  avons’ 
cob state  la  coexistence  de  l’Cpilepsieet  d’nne  psycho’se,*; 
noils*  avons*  toilj  ours  trduv£  les  memes  affections  taut* 
dans  la  ligne  paternelle  qne  dans  la  ligne  maternelle,* 
chaque  fois  qne  les  renseignements  ont  pn  dtre  cbm- 
plets*,  il  nouS  a  parn  qne-  c’btait  bien  h,  cette  hbredite 
qu’etait  due  cette  coexistence.  O’estce  qui  nous  a  amenS; 
a  vons  rapporter  cefe  six  eas  qui -nous  ont  para  -caradfaS-- 
ristiqnes  -a  bet  bgard.  Yous  voyez’ainsi  qii’un  ascen¬ 
dant  a  la  fois  dSlirant  et  epileptique  peut, ;  a  lui  seal, 
transmettre  a  >sa  descendance  ltepilepsie  et  une  psy-: 
chose.  ■  •  •' 

Dessin  satirique  sur  les  bains '  prolonges , 

par  M,  Tr^nel.  •  ... 

M.  Trenel  ptesente  un  dessin  d’un  journal  allemand 
( Lustige  Blatter,  numero  de  Noel  1908)-  intitule  :  Nuit 
de  Noel  dTasile  de  Leubus ,  avec'  cette  lbgende  i,Les 
fous  festivement  excites  sont  calmes  par  le  cadeuu  d’un 
bain  de  treize  keures.  Autour  d’un  arbre  de  Noel  illu¬ 
ming  une  douzaine  de  baignoires  sout  rangees,  oujouent 
et  grimacent  les  malades.  Au  milieu  un  infir mier.  pen 
avenant,  lance  a  toute  volee  un  seau  d’eau  a  la  .tete  de 
Fnn  d’eux  qui  essaie  de  sortir  de  sa  baignoire. 

Ce  dessin  paru  dans  un  journal  tres  tepandu  a  suscite 
l’indignation  de  . nos  confreres  des  asiles  qui  sont  en.; 
butte  a  des  attaqnes  injustiftees  de  la  presse  quoth, 
dienne  (1). 

Delire  de  mediumnite  a  caractere  polymorphe, 

par  MM.  L^vy-Yalensi  et  Georges  Lerat. 

La  Societe  medico-psychologique  a  eu,  plusieurs  fois  ! 
deja,  l’occasion  de  s’occuper  des  dblires  consbcntifs  a  la 

(1)  Title.  Was  soli  werden?  Psychiatrisch-neurologische  Wochen- 
schrift,  42,  1909,  .rFriedlande*.  Hid,,  44,  1909.  '  .7 
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pratiqiie'da^pintishae'i;  d’est  line  observation  se  rappor- 
taut  a  un  cas  semblable  que  noas  avoirs  l’honneur  de; 
Ini  commuriiquer.  ■  ' 

M™'  trentersept.-,  ans,  se  rend,  vers  -la  .fin  du  mqis 

dioetobre  dernier,  chez  une  femme  ,«  .medium  ».  a  qui  .elle. 
demande  d’evoquer  l’ame  de  son  pere;  le  mediurc^ .prenant  une, 
attitude,  imposante,  eciit  une  serie. , de  phrases  qu’il  ^affirme  lui 
■etre  dictees  par  Fesprit  et  qui  rappelaient  .a  la  malade  des  sou-; 
v.enirs  .exacts.  ...  ...  .  .  ,  .  ..  ...  ;  ... 

.  Qelle-ci,  quoique  n’ayant  pas  attache  une  tres.  grande  impor¬ 
tance  a  cedait,  retourne  trois  semaines  plus  tard  copsulter  la- 
merne.persopnq,  qui,  de  nouveau,,  ecrit  sous  da  pretepdue  dictee  , 
du  pere  de  la  malade  une  longue  lettre  dans  laqfielle,  il  affir-. 
igait  a-.sa  fille  «  qu’il  lui  enverrait  spas  .pen  une  grande  faveur 
et  qu’eile  lui  devrait  une  grande  reconnaissanqe  »L  „  • ... ,  ■ 

La  malade  retourne  chez  elle,  cette  fois  vivement,  impress ; 
signnee  etpteoecugee,.  .  -  -■  ■■  t  . 

Le  lendemain,  tout  d’un  .coup,  elle  sent  sa.  main  droite . 
corn  me-  elect risee,  qui,  selon  .ses*.  propres  ternies,  «  marchait 
d’eUe-meme,-qui  ecrivait,.-et  cela  ne  Ipi  passait  pas  par  le  cer- 
veau  ».  Elle "repqnd  apx  demandes,  de;s,on -entourage, surpris  :,; 
<fvJe  spis  medium!  Mon  pere  me parle,  il. qst  en.  .moi,  jjl  ppusse 
ma  rnain.  »>  ,t  , 

;  Ici  se  .place  line  jperjode  _  interessante  ;id.e-,,l’afiection.,  ,une 
periode  de  proselytisme ;  l’entoiirage  ,de,.la  ^palade  a^qpte.eppim 
pletement'  son  delire ;  il  la-  considere;  jqpmme.  uri  prodjge,;  les 
voisins,  les  amis  viennent  la  voir  etfelieiter  le  mari.  La  malade, 
donge-  des.  consultations -et  fait  des  predictian&.inspireespar 
son  pere,  qui  lui  parle  dans  le  coeur  et.dans; jFestorOEac,:  - 
.  -•  Cette  .phase  de  eredulite  de  l’fentourag.els(e-iprolonge  jusqu’au 
•  7  decembre.  Ce  jour-la,  la  nxalade  se  met';en’deuil,,et,  croyapt, 
son  mari  mort,  -va  le  reclam er  a  la.  Morgue.  Qelui-cj,  .qui  s’etait 
ahseilte  quelques  heures,  rentre  chez  lui  et  la  .trquye  ,etendue  • 
spr  le  lit,  les  bras  en  eroix.  Elle  lui  cjit :  «  Jq  -viens  d’etre  crn-. 
cifiee!  O’est  mon’pere  qui  m’impose  cette  epreuye,  afin.de.  tnqn-. 
trer  queje  snip  la  plus  pare  et  qup,  je,  doise^re  prpejamee  le 

premier  medium  du;imonde.  .»  ;  _  ,  ...  ,}  . . ;  ; 

.  -Enfiji  plus  perspicaCe.j.le  mari  conduit..^a  femmp;a>la,S;alp,e-, 
triere,  a  la  consultation  du  professeur  Raymond, ’le.9-decembre.. 
La  malade  raconte  avec  details  .la  sfiene.^P.iC.rucideinent;. elle 
montre.  %  ,1a  paume  de  ses  mains  les  ttaces  .dee  jclousi  sut  son  , 
front,  l’empreiiite  ide  da  couronne.d’epipes.;  .un-  lajvage  .iS.uper-. 

ficiel  fait  disparaitre  ces.  traces  ( i,,-  -ej .  .  .  .  . 

;;iIpterrogeet  elle.explique  ayqp  ...abpnctanqe  et,:une-  certaine 
correction  que  son  pere,  depuis  ]e  jour  de  s a  mort,  est  .en  elle. 
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dans  son  estomac,  dans  son  coeur;  il  lui  parle,  lui  inspire  aes 
paroles  et  ses  actes. 

Le  10  decembre,  pretend  tint  qu’on  s’est  moque  d’elle  dans  le 
service,  elle  demande  a  partir ;  son  mari  l’enimene ;  maia  lelen- 
demain,  elle  est  tres  excitee  efc  Ini  fait  des  aveux  d’infidelite 
conjugate;  le  surlendemaiii,  il  la  ramene  a  la  Salpetriere. 
Aussitot  aprea  le  depart  de  son  mari  et  de  sa  fille,  elle  aune 
crise  d’hysterie. 

La  malade  a  ete  observee  dans  le  service  du  professeur  Ray¬ 
mond,  du  13  decembre  au  6  janvier. 

Pendant  lea  quatre  premiers  jours,  elle  a  des  troubles  deli- 
rants  extremement  polymorphes ;  l’hallucination  psycho- 
motrice  domine  la  scene  clinique;  c’est  la  voix,  ainsi  entendue, 
de  son  pere,  qui  va  determiner  chez  la  malade  la  forme  si 
Variable  de  son  delire.  . 

C’est  ainsi  que,  selon  ce  que  dit  cette  voix,  la  malade  se  pre¬ 
sente,  tantot  comme  une  persecutee,  tantot  et  surtout  comme 
une  melancolique. 

Dans  le  premier  cas,  elle  dit  qu’on  veut  l’empoisonner  avec 
de  la  strychnine,  qu’on  se  moque  d’elle;  etc. 

Dans  le  second  cas,  elle  a  des  phases  d’anxiete  pendant 
lesquelles  elle  se  plaint  :  «  Mon  pere  m’affirme  que  ma  fille  est 
morte ;  on Va,  crucifiee;  on  lui  arrache  les  yeux,  on  lui  coupe  les 
jambes ;  mon  mari  a  ete  assassirie  ;  ma  maison  est  en  feu.  Que 
vais-je  devenir?  » 

On  constate  aussi  quelques  idees  de  negation  :  «  Je  n’ai 
plus  de  cceur,  plus  d’estomac !  » 

Les  elements  de  ce  delire  sont  d’ailleurs  d’une  tres  grande 
mobilite. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  seulement,  la  malade  a 
paru  avoir  de  l’ecriture  automatique ;  ses  ecrits  sont  pueriis, 
incoherents  et  on  y  retrouve  la  preoccupation*  de  se  faire  pro- 
clamer  le  premier  medium  a u  monde. 

La  malade  pretend  ne  connaitre  le  contenu  de  ces  ecrits 
qu’en  les  relisant;  en  realite,  apres  lui  avoir  tendu  un  piege, 
une  fois  au  moins  nous  nous  sommes  aper?us  que  cette  ecriture 
etait  consciente. 

D’ailleurs,  a  partir  de  ce  jour,  elle  devient  reticente.  Du 
17  decembre  au  6  janvier,  elle  repond  hargneusement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  et,  quand  on  lui  demande  si  elle  est 
medium,  elle  repond  :  «  Pas  plus  que  vous.  » 

En  realite,  pendant  cette  periode,  le  delire  continue,  car, 
quand  elle  ne  se  eroit  pas  observee,  elle  converse  avec  les  voix 
qu’elle  entend.  A  plusieurs  reprises,  la  nuit.elle  s’agite  et  casse 
les  vitres  de  sa  cellule,  pour  se  donner  de  l’air,  dit-elle. 

Le  6  janvier,  sur  la  demande  de  son  mari,  elle  quitte  la 
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Salpetriere ;  pendant  deux  jours,  elle  a  une  attitude  agressive  ; 
le  8,  a  10  heures  du  soir,  elle  dit  a  son  mari :  <r  Je  vais  retrouver 
mon  amant.  »  (Elle  avait  en  effet  un  amant.) 

Le  mari,  persuade  du  caractere  delirant.de  ce  desir,  la  fait 
accompagner  par  un  de  ses  employes ;  elle  entre  dans  une  mai- 
son,  frappe  a  une  porte,  reclame  son  amant,  et,  n’obtenant  pas 
de  reponse,  demeure.  . assise  sur  Fesealier  jusqu’au  matin.  Ace 
moment,  on  tente  de  la  ramener  chez  elle;  elle  resiste  et 
finalernent  elle  est  amenee  au  commissariat  de  police,  et  au 
Depot;  puis,  on  la  place  a  Sainte-Anne,  et,  le  19  janvier,  elle 
entre  a  l’asile  de  Vauclusedans  le  service  de  M.  le  Dr  Du- 
pain. 

Son  etat,  a  ce  moment,  necessite  son  placement  au  quartier 
des  agitees ;  depuis  cette  date  elle  presente  des  periodes  d’exci- 
tation  et  de  calme  relatif  irregulieretfient  alternantes  :  tantot 
elle  converse,  a  voix  forte,  avec  les  esprits  qu’elle  croit  en  elle, 
crie  ses  exploits  de  premier  medium  du  monde,  declame  et 
chante,  nous  menace  violemment ;  tantot  elle  se  tient  dans  une 
attitude  renfermee,  ne  repond  ant  que  par  des  injures  ou  par 
des  paroles  ironiques. 

Les  hallucinations  psycho-motrices  sont  encore  au  premier 
plan,  jointes  a  de  uombreuses  autres  hallucinations,  et  elles  sou- 
tieiment  un  delire  polymorphe  dont  quelques  elements  different 
de  ceux  que  nons  avons  signales  au  debut. 

L’ame  de  son  pere  lui  parle  toujours;  mais  c’est  nn  langage 
particulier,  une  voix  interieure  :  «  Ce  n.‘est  pas  une  voix  ordi¬ 
naire.  Avez-vous  eu  quelquefois  des  battements  de  cceur?  C’est 
a  peu  pres  cela  que  j’eprouve.  »  Quelquefois,  il  y  a  plus,  et  elle 
articule  des  paroles,  que  son  pere  la  force  a  prononcer.  Souvent 
meme  il  la  fait  declamer,  chanter. 

La  malade  est  persuadee  que  l’ame  de  son  pere  habite  dans 
son  propre  corps,  dans  la  region  du  cceur.  Elle  suppose  avoir 
encore  en  elle  beaucoup  d’autres  esprits :  ceux  de  son  grand- 
pere,  de  Florent  Maitre,  le  musicien,  le  .Tout-Puissant  (qui 
n’est  pas  le  Bieu  d‘ une  religion  particuliere,  mais  l’Etre 
Supreme),  de  Louise  Sc.,  une  de  ses  ancetres,  du  fils  de 
Napoleon,  de  tous  les  animaux  de  l’univers. 

Le  Tout-Puissant  est,  apres  son  pere,  celui  qui  lui  parle  le 
plus  ;  c’est  toujours  la  meihe  voix  interieure,  mais  plus  forte  ; 
il  lui  fait  aussi  prononcer  des  paroles,  mais  plus  fortement  ;  il 
la  fait  <c  tonner  ».  Il  lui  a  demande  de  renover  la  religion  et  la 
medecine ;  il  lui  dit  qu’elle.  vivra  glorieusement  jusqu’a  quatre- 
vingt-dix  ou  quatre-vingt-seize  ans. 

Ces  esprits  l’endorment.  aussi  quand  ils:le  veulent;  ils  l’ont 
forcee  plusieurs  fois  a  aller  aux  cabinets  (c’etait  probablement 
parce  qu’elle  etait  constipee),  Enfin  au  debut,  ils  lui  ont  envoye 
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des  «  chaleurs  aux  pieds  »  qui  lui  donnaient  la  merne  sensation 
que  des  sinapisraes. 

Elle  voit  ces  ames  a  l’interieur  de  son  corps  «,  faire  la  ronde, 
se  moucher,  bailler,  etc.  » 

-:;A  ce  sujet  nous  lui  posons  la  question  suivante  :  «  Comment 
pouvez-vous  voir  tout  cela,  puisque  ce  sont  des  ames.?,B  Elle 
nous  repond  ainsi  :•'«  Si,  je  les  vois,  car: Fame  est  representee; 
its  ont  une  image  corporelle  ;  et  la  preuve  qu’ils  font  bien  tous 
ces  mouvements  que  je  vois,  c  est -que,  quand  ils  montent  a 
mon  cerveau,  ils'  rue-font  mal.  » 

•  Nous  lui.  demandons  encore  :  «  Mais  les  voyez-vous  man-, 
ger?  »  Tout  de  suite,  elle  dit,  avec  un  haussement  d’epaules 
«  Non!  ils  ne  mangent  pas, 'Car  les  ames  n’ont  pas  besoin  de 
manger;  cependant  ils  mangent  les  saletesqui  sont  en/moi.  pour 
m'empecher  de  mourir ;  aussi  je  ne  crains  pas  le  poison;  »- 
.  La  malade  a  encore  d’autres  hallucinations  visuelles, :  qui  se 
presentent  sous  forme  de  tableaux  changeants  et  vastes  le  pips- 
souvent,  de  panoramas  qui  n’ont  pas  le  flou  et  l’imprecisioa 
habituels  aux  hallucinations  visuelles  ordinaires;;  Elle  s’ exprime 
ainsi  pour  les  definir  :  «  Sur  la  peau  des  doigts  (elle  montre  la 
face  dorsale  de  la  premiere  phalange  de: son- pouce  , droit) ;  je 
peux  voir  beaucoup  de  choses,  beaucoup  - d’evenemenfcs.  qui 
arriveront,  des  guerres  qui  se  feront  je  vois  des  arbres,  des 
navires,  des  armees,  de  nombreuses  personnes  ;;  pour  voir  tout 
cela,  je  fixe  bien  avec  ies  yeux  sur  la  peau  des  doigfcs;  si  je 
veux  savoir  ce  que  cela  veut  dire,  je  n’ai.  qu’a  interroger  le 
Tout- Puissant  qui  me  l’explique  par  la  voix  du-cceur.;»-  . 

Ajoutons  qu’eile.  a,  assez  souvent,  de  nombreuses  hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives  se  rapportant  a  differentes  personnes 
qu’elle  a  connues. 

Aussi  diversement  et  fortement  hallucinee,  la  malade  exprime 
des  idees  delirantes  de  grandeur,  de  richesse  et  de  persecution,-. 
-  Elle  heritera ;  des  :  Mos..,  de  Marf...  d’une  somme  de 
500.250  francs,  car,  dit-elle  :  «  J’ai  Fame  de  leur  demoiselle; 
en  moi.  J’aurai  aussi  l’heritage  des  Bas...  qui  sont  apparentes 
avec  G,  Mos,,.  de  Marf...  etquin’ont-  pas  defamille.  Je  dispo¬ 
sed  encore  de  140.000  francs  que- beaucoup  de  riches  m’ont, 
envoyes.  » 

Avec  cet  argent,  elle  renovera  la  medecine  et  la  religion, 
coniine  le  lui  a  ordonne  le  Tout-Puissant;  car  la  religion 
actuelle  entraine  les  malheurs  de  la  France.  La  medecine>.sera 
aussi  transformee ;  elle  a  gueri  les  hysteriques  des  hopitaux. 

Elle  s’est  guerie  elle-meme  tleja.  Enfin  elle  creera  d’autres 
oeuvres  charitables  :>par  exemple,  a  Bar-sur-Aube  oil  elle  est 
nee,  elle  fera  construire  une  caserne  d’agents  et  de  vieillards, 
une  maison  de  retraite,  etc. 
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Los  idees  de  persecution.,  moins  fortement  accusees,  ont 
cependaut  uue  grande  importance  :  on  veut  la  fairs  dispa- 
raitre,  elle,  le  premier  medium  du  monde,  la  faire  passer  pour 
folle,  etc.  On  lui  a  fait  absorber  du  sublime  ;  c’est  son  pere  qui 
le  lui  a  dit ;  mais’Ies  esprits  qu’elle  a  en' elle'  detruisent  ces  poi¬ 
sons  qu’elle  ne  redoute  plus  desormais. 

Ainst  1’etat  de  crainte  et  de  depression  du  debut  a  disparm 
pour;  I aisser  place  a  des :  idees  predominantes  de:mysticismey  de 
grandeur  e't  de  ricbesse;  la  malade  se  sent  dominee  et  dirigee 
vers  des  actions  .grandioses  par  des;  esprits  superieurs  et;  bien- 
faisauts.  La  fatalite  plane  sur  elle  :  «  Le  Tout-Puissant  et 
mon  pere  m’ont  dit  que  c’etait  dans  ma  destihee.de  faire  de 
grandes  clioses ;  evidemment,  c’est  rare.  Mai’s',  je  suis  comme 
Napoleon  et  Jeanne,  d’ Arc.  » 

N.otons  qui1,.  chez  Cette  malade,  les  antecedents  hereditaires 
et  personnels  sont  nu'ls ;  elle  est  tres  robuste  d’apparehce  et 
son  examen  somatique  ne  nous  decele  rien  depathologique; 
pas  de  troubles  pupillaires,  pas‘  d’autres  sign'es  physiques ;  d‘e- 
degenerescence-  qu’un  pen  d’asymetrie  faciale  (il  nous  a  ete 
impossible  de  savoir  si,  anterieurement/elle  a  presentA  des- 
stigmates  mentauximportants  de  degenerescence,  tels  qu’obses- 
sions,  impulsions,  phobies.,  etc.) ; pas  de  troubles  delasensibilite. 

Au  cours.  de  l’interrogatoire  que  nous  lui  avons  fait  subir, 
nous  nous  sommes  assures  qu’elle  avait  une  instruction 
inoyenne  bien  conservee  ;  sa  memoire  de  reproduction  n’est 
pas  alteree ;  son  attention  est  assez  soutenue,  mais  la  memoire 
de  fixation  ne  parait  pas  avoir  conserve  son  integrity  absolue 
de  plus,  elle  a  quelques  fausses  reconnaissances  et  elle  est  in- 
completement  orien tee  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 

II  s’agit  done,  chez  cette  malade,  d’un  delire  poly- 
morphe,  de  date  r^cente,  puisqu’il  a  commence  a  la  fin 
d’oetobre  1908,  a  eclosion  brusque,  vraisemblabjement 
chez  une  pr£disposee ;  la  rapidite  du  debut,  la  mobilite 
de  ce  d^lire,  la  l^gfere  confusion  de  la  malade' plaident 
en  faveur  de  cette.  hypothese  ;  cette  femme  energique, 
active,  qui  avait.su  acqu4rir  sur  les  siens.un  ascendant 
tel  qn’il  explique  l’^bauche  d’epidemie  mystique  que 
nous  avons  mentipnnee,  avait  ant6rieurement  des  mega¬ 
liths  d’humeur,  une  certaine  irritability  passagere  de 
caractere  qui  sont  la  marque  d’nne  desequilibration  psy- 
chique ;  de  plus,  quoique  degagee  de  toute  preoccupa¬ 
tion  religieuse,  elle  htait  tres  superstitieuse ;  c’etait  une 
cliente  assidue  des  diseuses  de  bonne  aventure,  des  car- 
tomanciennes,  etc.,  et  la  dernihre  seance  d’occultisme  a 
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laquelle  elle  assista  fat  la  cause  occasionnelle  de  son 
6tat  d&irant. . 

Nous  devons  faire  quelques  reserves  sur  la  nature  de 
ce  d61ire  :  peut-6tre,  d’abord,  faut-il  soupqonner  la  ma- 
lade  de  quelque  exag^ration,  car  nous  l’avons  plusienrs 
fois  prise  en  flagrant  d61it  de  mensonge  ;  d’autre  part, 
elle  a  presents  sans  ancuu  doute  des  accidents  hyst^ri- 
formes ;  et  il  est  permis  de  se  demander  si  quelques 
symptdmes,  par  exemple  les  hallucinations  visuelles 
particulieres  et  lAcriture  automatique  (si  taut  est 
qu’elle  existe),  ne  doivent  pas  6tre  rattachSs  a  cette 
nSvrose.  , 

En  somme,  ce  cas  se  place  dans  le  groqpe  des  psy¬ 
chopathies  religieuses  ;  la  curiosity  ardente  et  la  re¬ 
cherche  du  merveilleux  ont  toujours  exists  et  les  faibles 
ne  peuvent  s’y  attacher  sans  danger  ;  la  forme  en  varie 
du  reste  avec  les  si&cles,  et  le  delire  mystique  s’adapte 
aux  tendances  actuelles. 

DISCUSSION 

M.  Vigouroux.  —  Le  delire  de  cette  malade  sem- 
hlait  driver  directement  des  pratiques  de  spiritisme. 
Dans  une  observation  que  j’ai  publile,  les  hallucinations 
volontaires  provoqu^es  par  le  malade  (medium  auditif) 
s’etaient  transformSes  avec  le  temps  en  hallucinations 
reelles  survenant  a  tout  moment  et  ayant  6te  la  base 
d’un  veritable  d61ire. 

M;  Lerat.  —  Chez  notre  malade,  les  616ments 
actuels  du  d61ire  sont  en  effet  sous  la  dependance  imme¬ 
diate  des  pratiques  spirites,  mais  il  ne  s’est  pas  prodnit 
une  semblable  transformation  ;  des  la  seconde  stance 
de  spiritisme  a  laquelle  elle  a  assists,  les  hallucinations 
psycho-motrices  et  le  d61ire  ont  surgi  brusquement  et 
involontairement ;  plus  tard  seulement  la  malade  a  pu 
provoquer  a  son  gr6  cette  dernfere  variety  d’hallucina- 
tions. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  30. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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STANCE  DU  29  MARS  1909  . 

Presidence  de  M.  LEGR  VS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  s4ance 
pr4c4dente. 

MM.  Bavat,  Dupouy,  Jnqnelier,  Pi4ron,  Taty,  Truelle 
et  Yurpas,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  mauuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Leroy,  medecin  eu  chef  de  l’asile 
de  Yille-Evrard,  qni  pose  sa  candidature  a  la  place  va- 
cante  de  membre  titulaire.  —  Commission  :  MM.  Briand, 
de  Clerambault,  Keraval,  Legrain  et  Yallon  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Delrnas,  chef  de  clinique  de  la 
Faculty  de  Paris,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres- 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Balletj  Blin  et  Yigou- 
roux,  rapporteur  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Jean  Lepine,  qui  remercie  la 
Societe  de  1 ’avoir,  nomme  membre  correspondant ; 

4°  Des  lettres  de  MM.  Carlos  Eiras,  de  Rio-de- 
Janeiro,  et  Alfred  Gordon.,  de  Philadelpbie,  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  nommes  membres  associ4s 
etrangers. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Connaissance  psychiatrique  et  Jury ,  par  M.  Erwin 
Stransky  ; 

2°  Observation  sjur  la  mesure  de  V intelligence,  par 
le  m6me  ; 

3°  Compte  rendu  du  IIle  Congres  international  de 
V Assistance  des  alienes ,  a  Vienne,  en  octobre  1908,  par 
le  meme. 
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Congres  international  de  medecine  de  Budapest 
(29  aout- 4  septembre  1909). 

M.  le  Secretaire  general.  —  Le  Oomit6  fraugais 
d’organisation  da  Congrfcs  international  de  medecine 
qui  se  tiendra  a  Budapest,  #en  aodt  prochain,  a  ex¬ 
prime  le  d4sir .  que  la  Soci6te  m^dico-psychologique 
envoy&t  a  tons  ses  membres  titnlaires  et  correspondants 
une  circulaire  les  invitant  a  prendre  part  k  ce  Congrfes . 
et  a  se  faire  inscrire  pour  des  communications. 

Voi'ci'  la  circulaire  qne  nous  vons  proposohs  d’en- 
voyer  : 

«  Mon  Cher  Collegue, 

«  Le  Comite  frangais  d’organisation  du  Congres.  Interna¬ 
tional  de  Budapest  (29  aout-4  septembre  1909)  a  prie  le 
Comite  d’organisation  de  la  section  frangaise  de  psychiatrie  de 
vouloir  bien  Ini  adresser,  dans  le  plus  bref  delai,  la  liste  des 
travaux  et  communications  que  les  alienistes  frangais  out  l’in- 
tention  de  presenter  au  Congres  de  Budapest. 

«  Le  Comite  frangais  central  rappelle,  a  ce  propos,  l’inte- 
ret  qu’il  y  a  pour  notre  pays  a  etre  represente  par  des  produc¬ 
tions  importantes  et  nombreuses  a  ce  Congres  ou  les  Frangais 
sont  particulierement  les  biehvenus,  et  pour  .lequel  d’aiitres 
paySj  l’Allemagne  entre  autres,  organisent.  un  effort  conside¬ 
rable  , 

«  Je  vous  serais  infiniment  oblige  de  vouloir  bien  me  faire 
parvenir  le  plus  tot  possible  la  liste  des  travaux  et  communi-  • 
cations  que  vous-meine,  ou  les  alienistes  de  votre  entourage, 
avez  l’intention  de  presenter  au  Congres  de  Budapest. 

«  En  me  permettant  d’insister  pour  ohtenir  de  vous  une 
prompte  et  favorable  reponse,  je  vous  prie  d’agreer,  mon  cher; 

■  Collegue,  l’expression  de  mes  sentiments  distingues  et  devoues.  » 

L’impression  de  cette  circulaire  et  son  envoi  a  pres 
de  150  de  nos  collegues  exigeant  une  certaine  d^pense, 
je  d6sire  avoir  Pautorisation  de  nos  collegues  de  la  faire ; 
il  s’agit  d’une  somme  d’une  trentaine  de  francs. 

Apres  une  courte  discussion,  le  Secretaire  g6ri6ral 
est  autoris6  a  faire  les  frais  necessaires  a  l’impression  et 
al’envoi  de  la  circulaire  qu’il  vient  de  lire.  ; 
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Mort  .de  M.  Motet. 

M.  lb  President.  —  Messieurs,  nous-  venous  de 
perdre-  encore  nn  des  notres.  M.  Motet,  dont  vous 
•connaissez  le  recent  ddcfes,  n’apas  voulu  qu’on  pro- 
nongat  de  disconrs  sur  sa  tombe,  affirmant  ainsi,  jus- 
ques  apr£s  sa  mort,  ses  gofits  simples  et  sa  modestie. 
]$eanmoins,  je  crois  devoir  me  consacrer  a  l’usage  tradi- 
tionnel  de  notre  Compagnie,  en  lie  laissant  pas  notrfe 
•collegue  entrer  dans  le  monde  inconnu  du  neant,  oil  la 
<3rande  Egalite  r^unit  indistinctement  petits  et  grands, 
sans  exprimer  notre  sentiment  emu  en  temoignage. 
d’amical  souvenir,  et  en  lui  adressant  tin  supreme  adieu-. 

Jeune  homme,  homme  fait  et  vieillard,  Motet  a  vdcu 
la  plus  grande  portion  de  sa  vie,  a  des  titres  diff6rents, 
dans  la  maison  de  sante  du  Dr  Archambault.  11  y  fut 
interne ;  puis,  recu  docteur  en  medecine,  en  1859,  il  en 
devint  le  m^decin-adjoint ;  ensuite,  il  fut  l’associe  de 
Mesnet,  gendre  d’Archambault ;  et  enfin,  il  prit  seul  la 
propriete  et  la  direction  de  la  maison  en  succedant  a 
son  associe  d6c4d4.  Il  y  v6cut  done  pendant  pres  de 
soixante  annees  cons^cntives,  se  eonsacrant  exclusive# 
ment  a  I’etude  de  l’alienation  mentale,  et  aux  soins  que 
reclamaient  les  infortunSs  malades,  prives  de  raison# 
qni  venaient  y  sojourner.  Quoique  accapare  par  des 
occupations  absorbantes  efc  par  les  efforts  qn’il  faisait 
afin  d’augmenter  la  prosperite  de  la  maison  dont  il 
dtait  le  chef,  Motet  cependant  trouva  le  temps  d’ecrire 
des  articles  theoriques,  parns  dans  divers  reeneils ;  vous 
les  connaissez  tons  :  articles  marques  au  coin  de  la 
-saine  raison  et  de  la  pure  cliniqne.  Puis  il  fut  admis 
dans  plusienrs  sociefces  savantes.  Vers  1875,  il  fut  elu 
membre  titulaire  de  la  Society  de  medecine  legale  de 
Prance  :  il  assiSta  a  sa  naissance  ;  et  plus  tard,  pendant 
<le  nombreuses  ann6es,  il  en  fut  le  secretaire  general  et 
ensuite  le  president.  En  1862,  il  entra  dans  notre  So^ 
ciete,  dont  il  fut  pendant  nn  temps  le  secretaire  general^ 
puis,  par  deux  >fois,  le  president.  Pousse  par  ses  ten¬ 
dances  charitables  et  compatissantes, -il  figura  long-1 
temps  dans  le  Conseil  de  l’Association:  generale  des 
medecins  de  France,  voulant  contribuer  an  soulagement 
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des  miseres  nombreuses,  et  si  souvent  inconnnes,  de  ses 
confreres  m6decins.  Entre  temps,  il  regut  la  croix  de 
la  L6gion  d’honnenr,  recompense  merits  par  une  con- 
duite  professionnelle  int6gre  et  p.leine  de  devouement. 
Enfin,  ea  1895,  Motet  fut  61a  membre  de  l’Acad6mie 
de  medecine.  C’6tait  poor  Ini  le  couronnement  de  sa 
laborieuse  carrifere  :  c’etait  commeson  b&ton  de  mar6- 
phal.  Mais  ce  fat  surtout  ea  sa  qualite  de  mddecin- 
expert  ali6niste  qne  Motet  s’est  fait  une  place  prepon¬ 
derate.  Nornml  expert  en  1868,  il  a  pratique  la 
m6decine  16gale  ali6niste  pendant  pr6s  de  quarante  ans. 
Il  savait  qne  Ton  ne  s’improvise  pas  expert-ali6niste  da 
jour  au  lendemain.  Il  n’ignorait  pas  qa’il  fallait,  par 
une  preparation  particulifere,  se  rendre  apte  5,  remplir 
cette  fonction  si  b6riss6e  de  difficulty,  et  dans  laquelle 
on  recolte  moral  ement  plus  de  coups  que  de  gratitude ; 
preparation  enfin  sans  laquelle  on  s’exposea  commettre 
des  erreurs  lamentables  et  gravement  prejudiciables. 
Il  estimait,  d’autre  part,  je  l’ai  entendu  6mettre  cette 
opinion,  que  le  medecin-expert,  quel  qn’il  fut,  manqne- 
rait  a  son  devoir  en  acceptaot  de  remplir  uue  mission 
judiciaire  qni  ne  rentrerait  pas  dans  la  vari6te  cliniqae 
qu’il  avait  choisie  et  pour  laquelle  il  s’etait  fait  inscrire 
sur  le  tableau  des  experts  dresse  par  le  Tribunal.  C’est 
en  se  conformant  a  cette  droiture  de  conduite  et  a  cette 
haute  conception  de  sa  fonction  que  Motet  a  men6  tonte 
une  carriere  sans  reproches. 

Ayant  des  manieres  amenes,  et  a  l’occasion  quelque 
pen  diplomatiqnes,  jouissant  d’une  voix  au  timbre 
veloute  qui  donnait,  dans  sa  bouche,  aux  expressions  les 
plus  trivial es  une  allure  de  bonne  compagnie,  posse- 
dant  une  plume  alerte  et  un  reel  talent  liti6raire,  tontes 
ces  qualites  jointes  a  ses  connaissances  et  a  sa  probite 
scicentifiques  lui  valurent  une  notorietejustifi.ee  et  sans 
melange  suspect,  non  senlement  parmi  ses  collegues, 
mais  aussi  dans  le  monde  judiciaire ;  et  sa  reputation 
d’expert  sagace  rayonnait  jusque  dans  les  tribunaux  de 
province.  Aussi  Motet  fut  fr6qnemment  d6sign6  poar 
Iclairer  la  justice  dans  des  affaires  retentissantes,  et, 
dans  leur  nombre,on  en  rencontre  particulierement  deux 
qui  Sont  presque  conte mporaines.  L’afifaire  Yalroff,  dans 
laquelle,  en  collaboration  avec  Brouardel  et  Paul  Gar- 
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nier,  il  6tablit,  en  Cour  d’assises,  que  le  prevenu  6tait 
bien  nn  simulatenr,  et  non.  pas  nn  epileptique,  aiasi 
que  l’avan<jait  nn  m6decin  de  la  Salpetri&re,  actnelle- 
ment  d4c6d6.  L’affaire  GroufFe  oh,  en  collaboration  aussi 
avec  Brouardel,  il  fit  voir  qne  la  complice  dn  meurtrier 
n’Stait  pas  nue  malade,  qu’elle  avait  une  indubitable 
responsabilit6  penale,  eontrairement  h  Li6geois,  de 
Nancy,  qui  soutenait  l’irresponsabilite  resultant  d’un 
6tat  nervenx  special.  La  conduite  nlt4rieure  de  la  com¬ 
plice  demontra  du  reste  que  les  experts  de  Paris  avaient 
bien  juge. 

EntourS  des  amities  et  des  sympathies  qn’il  sAtait 
acqnises.  Motet  parcourait  une  existence  scientifique 
bien  unie  et  non  sans  6clat,  dont  il  ressentait  sans 
tapage  une  legitime  satisfaction.  Mais  les  jours  sombres 
arrivferent.  Il  perdit  une  de  ses  lilies,  marine,  et  qui 
laissait  apres  elle  deux  petits  enfants.  Ge  jour-la,  il  fut 
frappe  an  coenr.  A  partir  de  cette  6poque,.il  changea. 
Jnsque-la,  il  avait  4t4,  physiquement  et  intellectnelle- 
ment,  au-dessns  de  son  &ge  :  il  bravait  des  ans  l’irrepa- 
rable  outrage.  Il  commenca  alors  a  decliner.  11  prit  nn 
aspect  qn’il  n’avait  pas  encore  en,  celui  d’un  septna- 
g^naire,  allant  progressivement  en  s’affaiblissant.  Il 
sentit  enfin  s’appesantir  snrlui  les  affres  de  la  vieillesse 
et,  ayant  enteudu  sonner  l’heure  dn  repos,  il  ceda  sa 
maison  de  sante,  puis  il  se  retira  dans  I’hotel  particulier 
qn’il  possedait,  projetant  de  reunir  de  temps  en  temps 
a  son  foyer  amis  et  familiers.  Mais,  a  peine  iustalle 
depnis  trois  mois,  il  fat  atteint  de  la  maladie  qui  le 
eonduisit  an  tombeau,  et,  apr&s  pi usieurs  jours  d’nne 
6pouvantable  agonie,  il  exhala  son  dernier  soupir,  espe- 
rant  retrouver  dans  l’empyree  religieux,.en  1 ’existence 
duquel  il  avait  foi,  celle  qn’il  plenrait  tonjours. 

La  carriere  de  Motet,  Messieurs,  toute  de  droiture  et 
de  probity  professionnelles,  est  de  cel  les  dont  la  puret4 
morale  fait  honnenr  a  la  Compagnie  scientifique  qui  a 
accueilli  le  d4funt  dans  son  sein.  Puisse  done  l’expres- 
sion  respectneuse  de  la  haute  estime  dans  laquelle  la 
Soci£t6  medico- psychologique  tenait  notre  collfegne 
dec6d4  amortir  un  peu  la  douleur  de  celles  qui,  desor- 
mais,  ne  vivrout  pins  qn’avec  le  souvenir  seul  de  l’4pour 
et  du  pere  de  famille  a  jamais  di  spar  a. 
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3  M.  Motet ;  ay  ant  6te  deux  fois  president,  la  seance 
esfc  l:ev6e  eu  signe  dei  deuil,  et,  reprise  nn  quart  -d’henre 
aprfes.'  :  ,  '■i  ■' 

Du  mode  'de  nomination  des  commissions  de  prix.  • 

M.  le  President  fait  connaitre  les  propositions  de  la 
reunion  de  conseil  de  famille  a  propos  du  rapport  de 
M.  Pactet.  Elies  concluent  a  ce  qne  le  bureau  pr6sen-: 
tera  pour  les  commissions  de  prix  une  liste  des 
membres  sur  laquelle  la  Soci6t6  aura  a  voter ;  il  en 
sera  de  meme  pour  les  commissions  chargees  d’exa- 
miner  les  candidatures  anx  places  de  membre  titu- 
laire. 

Quant  a  la  proposition  de  reporter  au  mois  de  mars 
Election,  du  tr6sorier,  la  Societe  maintient  \e  statu  quo: 

Apres  un  echange  d’observations  avecMM.  Vallonet 
Antheaume,  les  propositions  dn  conseil  de  famille  sont 
mises  anx  voix  et  adoptees. 

Nomination  des  commissions  de  prix.  /  • 

Prix  Esquirol.  —  MM.  Briand,  de  Clerambanlt, 
Colin,  Deny  et  DnprA 

Prix  Moreau  (de  Tours),  v —  MM.  Blin,  Klippel, 
Pactet,  Semelaigne  et  Trenel. 

Rapport  de  candidature. 

M.  DupAix.  —  Messieurs,  dans  votre  prMMente- 
s6ance,  vons  avez  nomm4  une  Commission  composee  de> 
MM.  Keraval,  Trenel  et  Dupain,  rapporteur,  a  l’effet 
d’examiner  les  titres  et  travaux  scient'ifiques  de' M.  le 
Dr  Antonio  Lecha-Marzo  (de  Valladolid)  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  associ4  stranger  de  votre  Societd. 

M.  le  Dr  Antonio  Lecha-Marzo  est  interne  pensionni 
de  la  FacultAde  Medecine  de  Valladolid,  membre  lan- 
r6at  de  laSoci6t6  Espagnole  d’Hygi&ne.  II  a  publie  de 
nombreux  articles  dans  les  periodiques  m6dicaux  espa- 
gnolsj  notamment  dans  la  Revista  de  Medecina  y> 
Girurgia  praticas.  1\  est  rMacteur  a  la  Revista  Ibero-- 
Americana  de  Ciencias  Medicas  de  Madrid  ;  ala  Gacetrn 
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Meclica,  del  Sur  de.  Espana  ;  a  la  Revista  Clinica  j  La- 
boratorio&e  Saragosse.  1 

V  oici  quelques-uns  des  titres  de  ses  nombrenx  travaux : 
Etudes  sur  les  circ'onvolutions  cerebrales ;  Nouvelles 
etudes  sur  Vecorce  du  cervelet ;  Sur  la  ressemhloMce  de 
Vecorce  du  cerveau  et  du  cervelet',  Une  interessante 
contribution  sur  les  anomalies  reversions  de  la  main  et 
leur  frequence  chez  les  degeneres avec  de  nombrenses 
photographies  des  snjets  dont  l’autear  donne  les  obser¬ 
vations.  Cette  anomalie  se  rencontrerait  aussi  chez  des 
sujets  normaux. 

Tin  tres  interessant  travail  surle  cerveau  des  criminels 
{El  cerebro  de  los  criminaies).  L’autear  etadie  et  com¬ 
pare  le  poids  da  cerveau  des  criminels,  les  circonvo- 
lutions  et  les  sillons,  les  variations  de;  l’interieur  des 
hemispheres,  les  alterations  histologiqnes  de  l’ecOrce: 
cerebrale,  les  alterations  pathologiqiies .  Ce  travail  est 
d’autant  plus  interessant  qu’il  est  accompagn£  de 
14  gravures  d’apres  des  photographies  originales  des 
observations  de  I’auteur. 

M.  le  Dr  AntoniO  Lecha-Marzo  a  fait  paraltre  divers 
articles  sur  l’anthropologie  criminelle,  sar  l’ceavre  de. 
Lombroso,  sur  la  mMecine  16gale  des  alien£s. 

Dans  la  Revista  de  Higiene  y  Tuberculosis  il  a  public 
une  etnde  sur  La  tuberculose  dans  V etiologie  de  l’ epi- 
lepsie. 

J’aurais  desire,  Messienrs,  vous  donner  une  analyse 
complete  de  ces  travaux  que  je  n’ai  fait  -quAnumerer, 
mais  vous  pouvez  deja  vons  rendre  comptede  l’activitA 
scientifique  de  notre  confrere  espagnol. 

M.  le  Dr  Antonio  Lecha-Marzo  est  laureat  de  la 
Soc.idtA  Espagnole  d’Hygifene.  Rapporteur  du  Congres 
de  Medecine  de  Bahia,  il  est  membre  correspondant  de 
l’Academie  de  cette  ville.  Anjourd’hui  il  sollicite  de 
v.otre  bienveillance  l’honneur  d’etre  admis  en  votre 
Compagnie  afin  de  s’associer  a  vos  travaux  et  de  mettre 
a  profit  vos  scientifiques  debats. 

V otre  Commission  vous  propose,  Messieurs,  de  vou- 
loir  bien  ratifier  par  votre  vote  les  conclusions  de  son 
rapport  en  decernant  a  M.  le  Br  Antonio  Leeha-MaFZO 
le  titre  de  membre  associe  Stranger  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  ■  '  ‘  m 
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M.  Lecha-Marzo  est  41u  a  l’unanimit6  membre  associe 
stranger. 

De  la  reforme  du  concours  de  l' ad  jurat 
des  asiies  d' alienee. 

M.  Colin  a  la  parole  pour  d4velopper  les  conclusions 
de  son  rapport  lu  a  la  derni&re  s4ance  (V.  plus  haut 
p.  440). 

Apr4s  une  discussion  a  laquelle  prennent  part 
MM.  Yallon,  Magnan,  Colin,  Antheaume,  Dupre, 
Arnand,  Lwoff,  la  Society  adopte  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

La  Soci4t4  m4dico -psych  ologique  emet  les  vceux 
suivants  : 

Le  jury  du  concours  de  l’adjuvat  devrait  etre  com¬ 
pose  ainsi  : 

Un  president  ayant  seulement  voix  consultative  et 
nonime  par  designation  administrative ; 

Sept  juges  titulaires  et  un  snppleant  tir4s  au  sort 
parmi  les  m4decins  des  asiies  publics  d’ali4n4s  ; 

Soit  : 

Quatre  juges  tires  au  sort  parmi  les  chefs  de  service 
de  province  ; 

Deux  juges  tires  au  sort,  l’un  parmi  les  chefs  de  ser¬ 
vice  de  la  Seine,  l’autre  parmi  les  chefs  de  service  de  la 
Seine  augments  des  chefs  de  service  de  Bic4tre  et  de  la 
Salpetri4re,  des  chefs  de  service  de  Charenton  et  du 
chef  de  service  de  l’lnfirmerie  sp4eiale; 

Un  juge,  professenr,  eharg4  de  cours  ouagr4g4,  spe¬ 
cialise  pour  la  m4decine  mentale  repr4sentant  la 
Faculte  que  le  sort  aura  designee  entre  les  Faculty  de 
m4decine  pour  avoir  un  d414gu4  au  concours  de 
l’adjuvat ;  r. 

Un  juge  suppliant  tire  au  sort  parmi  les  chefs  de 
service  des  asiies  publics  d’ali4n4s  de  la  Seine. 

Les  m4decins  en  chef  des  asiies  pourront  4tre  appel4s 
a  4tre  juges  sept  ans  apr4s  la  date  de  leur  entr4e  en 
fonctions  de  m4decins  adjoints. 

Le  tirage  an  sort  du  jury  aura  lieu  en  pr4sence  d’un 
membre  de  Tadministration  du  minist4re  de  l’Int4rieuf, 
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de  denx  membres  dn  Conseil  sap4rieur  de  T  Assistance 
publiqne  et  de  denx  candidats. 

Les  noms  de  tons  les  medecins  qualifies  poor  faire 
partie  du  jury  seront  mis  dans  1’urne  sons  enveloppes 
cachet6es  et  par  categories. 

Imm6diatement  aprfcs  le  tirage  an  sort  du  jury,  il 
est  tir6  an  sort,  dans  les  meme  conditions  qne  pour  les 
juges  ordinaires,  une  lites  de  jnres  destines  a  rempla- 
cer  les  premiers  en  cas  de  non-acceptation  de  leur  part 
on  de  recusation.  Les  enveloppes  cachetees  contenant 
les  noms  des  jnres  tires  ainsi  sont  ouvertes  an  fur  et  a, 
mesure  des  besoins  et  par  categories. 

Tout  en  reservant  la  question  de  principe,  la  Societe 
estime  qu’il  snffirait  de  soumettre  les  medecins  des 
maisons  de  sante  privees  a  un  examen  comportant  les 
epreuves  suivantes  : 

1°  Une  epreuve  ecrite  :  examen  d’nn  malade  aliend, 
snivi  d'un  rapport  medico-legal  ; 

2°  Denx  epreuves  orales  :  une  epreuve  clinique  sur 
un  malade  aliene  ;  une  epreuve  d’administration  et  de 
legislation. 

Get  examen  ponrrait  avoir  lien,  a  la  suite  du  concours 
de  l’adjuvat  etdevant  le  meme  jury. 

M.  Arnaud  presente  des  observations  a  propos  du 
recrutement  des  medecins-adjoints  des  maisons  de 
sante  privees  ;  ces  observations  sont  du  reste  en  accord 
avec  les  propositions  adopt6es  par  la  Societe. 

M.  Vallon  pense  qu’il  serait  bien  d’adjoindre  an 
bureau  de  la  Societe  medico-psycliologique,  charge  de 
presenter  les  vceux  au  ministre  de  l’lnterienr,  le  president 
de  la  Societe  medicale  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine, 
le  president  de  l’Asssociation  amicale  des  Internes  et 
anciens  Internes  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine,  le 
president  de  1’ Association  amicale  des  medecins  des 
Asiles  d’alienes  de  province. 

La  proposition  de  M.  Yallon  est  adoptee. 

La  seance  est  levee  a  6  h.  20. 

J.-M.  Dupain  et  A.  ViGOUROUx. 
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JQURNAUX;  IT  ALIENS 

Ann  6  b  1906.  .  ,, 

Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  medieiha 
legale  delle  alienazioni  mentali. 

I.  — Paraplegie  spasmodique  familiale  et  demence  p recoce:; 
par  le  Dr  Pellizzi  (n°  1:).  —Cette  interessante  observation,  dont 
il  n’existe  quedeux  autres  analogues  suivies  d’autopsie  (Strum- 
pell,  Bischoff),  concerne  un  sujet  mort  a  vingt-cinq  ans.  A 
l’autopsie,  on  trouva  des  alterations  degeneratives  et  atrophi- 
ques  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  cerebrale,' des  cel¬ 
lules  de  Purkinje  et  des  cellules  gangliomiaires  de  la  retine. 
La  cbromatolyse  peripberique  est  tres  accentuee  dans  un  grand 
nombre  de  ces  elements,  surtout  dans  les  cellules  polymorphes  ; 
accumulation  de  pigment  jaune.tiansles  cellules  pyramid  ales, 
:disparition  presque  complete  des  fibfces  myeliniques  corticales 
dans  :  les  lobes  frontaux  et  parieto-temporaux,  moins  iiette 
dans  les  lobes  bccipitaux  et  les  zones' rblandiennes.  Sclerose 
des  voies  pyramidales  surtout  marquee  dans  la  capsule  interne 
et  a  droite.:  Sclerose  des  faisceaux  de  von  Flechsig,  de  Gowers, 
de  Goll  et  de  la  bandelette  de  Lissauer.  Cbromatolyse  peripbe¬ 
rique  des  cellules  des  cornes  ariterieures’  de  la  moelle  lombaire. 
Degenerescence  et  atropbie -des  fibres  des  racines  anterieures 
de  cette  region  l  Ghrdmatbtyse-  peripherique  de  quelques  cel¬ 
lules  des  ganglions  inter-vertebraux,  lombo-sacres,  atrophies, 
et  disparition-  de';  la  g'aine  myelinique  dans  quel'ques!  fibres  des 
racines  postei'ieures  ven ant  de- ces  ganglions.  En  somrne,  les 
lesions  indiquent _ une  alteration  -profonde  des  elements  atteints 
etune  faible  vitalite  de  l’ensemble  du  systeme  cerebro-spinal. 
La  demence  precoce  a  evolue  e’n  deux  ans. 

II.  —  Les:  infantilismes.  Etude  nosographique  et  clinique ; 
par  le  Dr  Sante  de  Sanctis  (n°  I).  —  Tres  importante  etude 
des  infantilismes  que  le  distingue  professeur  a  faite  avec  un 
soin  extreme.  II  y  a  des  infantilismes  normaux  physiologiques : 
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■celui  des  femmes,  celui  de  certaines  races  (negrit'os)  ;-il:  en  est 
meme  ,de \partiels,.  sous  ou  sus-ombilical.  Les  principaux 
.  types  ■  pathologiques  sont  :  1’infantilisme  par  dystrophie  du 
type  Lorrain,  celui  qui  est  du  si  l’hypoplasie.des  vaisseaux  chez 
les  chlorotiques  ( Virchow),. celui  des  mitraux  ou  des  cirrho- 
tiques.  D’autres  formes  sont.  les  infantilismes  par  tuberculose, 
-par  heredo-syphiliS,  celui  des  descendants  d’alcooliques,  celui 
des  pell agreux,  des  adenoidiens.  Sante  de  Sanctis  insiste  par- 
■tieulierement.sur  le  type  Lasegue-Lorrain-  du  «  gringalet  ».et 
surtout  sur  celui -bien  plus  interessant.  du  niyxcedemateux  de 
jGriill,  et  Oharcotdont  il  recommit  trois  varietes  :  lidiotiemyx- 
cedemateuse,  .  1’infantilisme  niyxcedemateux  type  Brissaud, 
1’infantilisme  my xoedem ateux  i fruste  type  Ihibierge ;  tantot 
1 ’intelligence  est  normale  et  le  myxcedeme  est  accentue ;  tantot, 
au  confraire,  l’intelligenee  est  jgra vement  atteinte  et  les  earac- 
teres  niyxcedemateux  peu  accentues.  ,  Parfois,.  l’insuffisance 
thyroj'diennne.  predomine  sur,  le.  squelette;(naiu.sme),,  tantdt  sur 
la  sphere  genitale.Au  point,  de  rue  mental,  les.  myxoedemateux 
sont  1°  1  des  idiotsrv 2°; !;des  imbeciles,  3°  des-  vesaniques. 
L’idiotie  ne  parait  -pas  uniquement,  due  a  des  lesions  de .  la 
thyroide  ;  les,  lesions  parathyroidiennes  semblent  jo.uer  un  role 
surtout  dans  les  formes  qui  s’accompagnent.' de  tetanie  ou 
d’eclampsie  infantile  (myxcedeme  parathyroidien  de  Brissaud) ; 
tantot,  au  contraire,  des  glandes  paraissent  supplier  la  thyroide 
alteree  (GUey),  Quel  est  le  role  des  thyroid es  aceessoires?  II 
est  encore -inconnu.  Pour  Tamburini  et  Bambranzi,  il  y  aurait 
des  relations  entre  le,  systeme  genital  et  les  divers  systemes 
thyroidiens  ; ;  les  infan  tiles  auraient  la  plupart  des  secretions 
internes  troublees,  les  troubles  thyroidiens  retentiraient  sur  la 
menstruation ;  dans  l’acromegalie,  ou  trouve  des  lesions  thyroi- 
diennes.  Chez  les  castrats  et  les  vieillards  il  y  aurait  hypertro¬ 
phy  des  thyroides.  Mais  n’est-ce  point  simplement  une  solida¬ 
rity  fonctionnelle  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  1’infantilisme  est  avant 
tout  caracterise.  par  une  structure  et  un  developpement  phy¬ 
sique  generalement  inferieurs  a  ceux  qui  correspondent  norma- 
lement  a  1’age  du  su  jet^  par  un  developpement  retarde  ou  incom- 
plet  des  organes  sexuels  et  de  leurs .  fonclions,  par  un  degre 
inferieur  d'intelligence  aceompagne  d ’une  mentalite  enfantine. 
L’infantilisme  est  facile  a  reconnaitre  chez  le  rachitique, 
1’achondroplasique  (micromy.elie  de  Kassowitz).  Dans  la  dysos- 
tose  cleido-cranienne  hereditaire  de  P.  Marie  et  Sainton,  le 
tronc  est  trop  long  ,  pour  les  membres.  courts,  musculeux  et 
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recourbes ;  de  meme  la  main  trapue,  les  doigts  courts  et  ea 
«  trident  »  du  cretin,  l’idiot  mongoloide,  le  geant  infantile, 
l’ennuque  infantile  {spado  des  Romains),  l’idiot  du  type 
Azteque,  sont  faciles  a  reconnaitre.  II  etait  bon  que  les  iunom- 
brables  travaux  qu’ont  suscite  depuis  une  trehtaine  d’annees 
ces  d  iff erentes  formes  aient  pu  etre  resumes  dans  un  travail 
d’ensemble  aussi  remarquable  que  celui  du  professeur  S.  de 
Sanctis. 

Ill.  —  Le  pouvoir  reducteur  des  urines  chez  les  dements 
precoces ;  par  le  Dr  d’Ormea  (n°  1).  —  Chez  ces  malades,  le  pou- 
voir  reducteur  des  urines  est  fortement  abaisse  ainsi  que  la 
quantite  d’urineemise  dans  vingt-quatre  heures,  tant  au  point 
de  vue  du  chiffre  absolu  qu’a  celui  du  rapport  entre  ce  nombre 
et  le  poids  du  corps.  La  quantite  d’uree  est  abaissee  egalement 
(d’Ormea  et  Maggiotto).  II  y  a  done  chez  les  dements  pre¬ 
coces  un  ralentissement  des  processus  organiques  d’oxydation, 
tandis  que  l’assimilation  s’accomplit  chez  eux  d’une  fa<jon  plus 
complete  que  chez  les  sujets  normaux,  le  catabolisme  est  plus 
accentue  que  les  processus  anaboliques  et  les  oxydations.  Cette 
interpretation  est  -confirmee  dans  tous  les  cas  dans  lesquels 
l’obesite  se  retrouve,  et  cela  est  frequent,  l’obesite  ne  pouvant 
se  produire  que  grace  a  un  ralentissement  des  oxydations  orga¬ 
niques,  joint  a  un  manque  d’assimilation  des  aliments  et  a  uhe 
augmentation  de  la  desintegration  cellulaire. 

IY. — -  Sur  la  degeneration  et  la  I'egeneration  a  la  suite  de 
la  section  de  fibres  nerveuses  pe'riphe'riques  ;  par  le  Dr  Besta 
(n°  1).  —  C’est  dans  le  moignon  central  que  se  passent  les 
phenomenes ;  la,  proliferent  les  cellules  de  Schwann  qui  foment 
de  nombreuses  chaines  cellulaires  qui  modifient  peu  a  peu  leur 
forme  et  finissent  par  s’unir  avec  les  stries  peripheriques  formees 
apres  la  destruction  des  fibres  nerveuses. 

C’est  ainsi  que  se  reforment  les  fibres,  les  parties  periphe¬ 
riques  etant  en  quelque  sorte  passives  dans  ce  travail  de  rege¬ 
neration  ;  c’est  le  trophisme  central  qui  a  le  role  directeur  et 
actif.  Au  bout  de  six  mois  environ,  la  regeneration  est  com¬ 
plete.  En  somme,  les  recherches  de  Besta  confirment  en  les  pre- 
cisant  les  vieilles  idees  de  Waller.  Mais  sa  technique  que  nous 
ne  pouvons  resumer  ici  donne  des  figures  d’une  nettete  extreme 
et,  selon  lui,  mutatis  mutandis ,  jettent  un  jour  interessant 
sur  le  rapprochement  que  l’on  doit  faire  entre  la  regeneration 
et  le  developpement  embryohnaire  de  la  cellule  nerveuse. 

V. —  Sur  un  cas  d'amyelie  experimental.  Contribution  a 
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V etude  des  nerfs  pe'ripheriques  ;  par  le  Dr  Ceni  (n°  1).  —  II 
s’agit  d’un  embryon  de  poulet  atteint  d’anencephalie  total e ;  le 
tube  medullaire  est  exclusivement  represente  chez  lui  par  deux 
ebauches  ayant  la  forme  de  cavites  allongees  et  assez.  dilatees , 
'placees  l’une  a  l’extremite  cephalique,  l’autre  a  l’extremite 
caudale.  Ces  cavites  sont  dues  a  un  processus  hydromyelique 
primitif  et  limitees  par  quelques  strates  cellulaires  qui  toutes 
correspondent  a  l’etat  le  plus  primitif  des  neuroblastes  et  dont 
beaucoup  sont  dansun  etat  avance  de  desagregation.  On  n’aper- 
§oit  ni  trace  de  racines  an terieures,  ni  "perfs  moteurs.  Au  con- 
traire,  a  diverses  hauteurs  sur  la  ligne  mediane  posterieure,  on 
constate  des  racines  spinales  .posterieures  et  des  nerfs  sensitifs. 
Ces  trois  elements  se  trouvent  a  l’etat  normal  de  differenciation 
qui  correspond  i  ce  stade  embryonnaire  et  ont  entre  eux  un 
rapport  intime  et  direct,  mais  ne  presentent  au  contraire  aucun 
rapport  avec  le;  reste  des  tubes  medullaires.  lies  racines  poste¬ 
rieures  apparaissent  constituees  par  la  fusion  de  neurofibrilles 
provenant  du  pole  central  de  plusieurs  elements  cellulaires  du 
ganglion  spinal  correspondant.  Les  nerfs  sensitifs  periphe- 
riques  apparaissent,  au  contraire,  comme  formes  par  la  fusion 
de  neurofibrilles  qui  par  tent  du  pole  peripherique  de  plusieurs 
elements  cellulaires  du  ganglion  correspondant.  Dans  les  points 
dans  lesquels  il  n’y  a  point  d’elenlents  cellulaires  des  ganglions 
spinaux  en  etat  de  differenciation  normale,  manque  a'ussi  toute 
trace  soit  de  racines  posterieures,  soit  de  nerfs  peripheriques 
sensitifs. 

VI.  —  Sur  quelques  varietes  de  demence  precoce  ;  par  le 
Dr  Sante  de  Sanctis,  (n°  1)  —  Le  concept  de  Kraepelin  est 
adopte  par  la.  majeure  partie  des  auteurs  en  Allemagne  et  en 
Italie ;  en  Angleterre  et  en  France  il  n’y  a  pas  la  meme  unani- 
mite.  Christian,  Seglas,  Parant,  Marandon  de  Montyel,  Regis 
Conolly,  Mounan  rejettent  en  tout  oU  en  partie  les  idees  du 
professeur  de  Munich.  La  demence  precoce  simple  a  ete  decrite 
d’une  fa9on  tres, complete  dans  la  these  de  G.  Monod,  la  forme 
hallucinatoire  a  ete  la  source  de  bien  des  debats.  Schiile  admet 
une  imbecillite  hebephrenique.  Pour  Morel,  la  demence  n’est 
que  le  dernier  terme  d’une  evolution  foetale  dont  l’adoles- 
cent  a  apporte  le  germe  en  naissant.  Pour  Toulouse,  les 
demences.  precoces  de  la  puberte  sont  les  idioties  d’indi vidus 
congenitalenaent  predestines  que  S.  de  Sanctis  designe  sous  le 
nom  de  phrenastheniques  progressifs.  Il  y  a  en  effet,  une 
demence  tres  precoce  que  beaucoup  ont  confondu  avec  l’idiotie 
Ann.  med.-psych.,  9e  series  t.  IX.  Mai  1909.  9.  81 
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qui  apparait  avant  la  puberte  chez  des  gujets  tares.  La  forme 
paranoide  de  la  demence  precoce  debute  de  la  trentieme  a  la 
quarante-cinquierne  annee  et  laisse  derriere  elle  un  affaiblisse- 
ment  definitif  de  1’ intelligence.  Marandon  de  Monty  el  objecte 
avec  raison,  a  notre  avis,  que  qualifier  de  demence  une  forme 
curable  n’est  pas  tres  beureux. 

II  est  certain  qu’il  existe  des  formes  dementielles  qui  se  deve- 
loppent  vers  l’age  de  la  puberte,  et  qui  sont  caracterisees  par 
de  l’etrangete  du  caractere,  des  caprices,  de  l’apatbie,  de  la 
depression,  du  negativisnie  etparfois  meme  de  lacatatonie.  Ces 
formes,  qui  debutent  vers  l'age  de  dix  a  douze  ans  et  qui  par- 
fois  peuvent  guerir,  correspondent  aux  formes  hebephrenique 
et  catatonique  de  Kraepelin,  a  l’etat  de  regression  ideative  de 
Kablbaum,  elles  sont  dues  au  surmenage,  a  l’emotion.  Plus 
rarement  on  observe  des  cas  de  demence  tre3  precoce  debutant 
dans  le  jeune  age.  Ces  formes  sont  encore  peu  connues,  mais 
il  est  probable  que  certains  troubles  catatoniques  des  idiots 
relevent  de  ces  formes  arrivees  a  leur  entier  developpement. 
Pour  S.  de  Sanctis,  les  formes  curable's  des  psychoses  de  i’en- 
fance  et  de  ^adolescence  ressortissent  plutot  a  la  demence  pre¬ 
coce  qu’a  la  pbrenasthenie.  Doit-on  admettre  autrement  que 
sous  benefice  d’inventaire  des  demences  precoces  retardees 
apparaissant  de  quarante  a  cinquante  ans  avec  des  stereotypies, 
du  negativisme,  du  delire  absurde,  des  hallucinations?  Le  dia¬ 
gnostic  semble  en  6tre  bien  difficile  et  les  exemples  rares.  Sou- 
vent  la  demence  precoce  est  precedee  d’une  periode  prodromique 
qui  remonte  aux  premiers  ages  de  la  vie  ;  d’ailleurs  jamais  pour 
de  Sanctis,  et  je  partage  entierement  son  opinion,  la  demence 
precoce  ne  se  developpe  chez  un  sujet  dont  les  antecedents  sont 
«  vierges  »;  il  y  a  generalement  chez  les  ascendants  de  ces 
sujets  des  bizarreries  de  caractere,  du  bigotisme,  de  l’irritabi- 
lite,  de  l’absence  de  sens  moral  ou  de  la  faiblesse  intellectuelle. 

Nous  rappellerons  avec  l’auteur  romain,  que  depuis  quelques 
temps,  divers  auteurs  ont  decrit  l’anatomie  pathologique  de  la 
demence  precoce. 

VII.  —  Considerations  sur  un  cas  de  tumeur  comprenant  la 
moiiie  droite  du  pont  de  Varole  diagnostique'e  pendant  la  vie. 
Contribution  a  Vetude  du  syndrome  de  Millard-Gubler ,  de  la 
Jceratite  neuro-paralyiique  et  de  V  UnterschenJcel  Phanomen 
d'  Oppenheim ;  par  le  Dr  Gino  Volpi  Ghirardini  (n°  1). —  Une 
femme  de  cinquante  ans  entra  a  l’asile  le  8  avril  1905  et 
mourut  le  ler  mai  d’une  dilatation  anevrismale  du  tronc  basi- 
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laire  et  de  compression  probable  de  la  protuberance ;  une  endo- 
arterite  de  quelque  arteriole  da  poat  etait  probablement  la 
•cause  d’un  ramollissement  local  d’une  partie  de  cet  orgaae.  On 
avait,,  en  effet,  constate  sur  la  malade  le  syndrome  de  Oublear- 
Millard ,  le  signe  de  Babinski  et  TUniersebenkel  Pba&nomen 
d’Oppenbeim;  la  surdite  paraissait  s’expliquer  par  la  comti- 
guite  amatomique  des  centres  de  la  7e  et  de  la  8e  paire.  Les 
troubles  vertigineux  semblaient  confirmer  eette  bypotbese  que 
pouvait  aussi  expliquer  les  rapports  du  pont  et  du  cervelet ; 
mais  rien  ne  permettait  d’etayer  la  supposition  de  lesions 
■cerebeileuses.  Les  lesions  de  la  cornee  droite  paraissaient  dues 
a  une  compression  dm  trijumeau  vers  son  origine  apparent©, 
d’autant  plus  que  de  violentes  douleurs  s’irradiaient  le  long  de 
ce  nerf.  L’autopsie  revela  une  tumeur  ronde  du  volume  d’un 
ee,uf  de  poule,  bien  delimitee,  enucleable,  .situee  en  face  de 
Tangle  ponto-oerebelleux  droit,  comprimant  la  moitie  droite 
du  pont,  qni  etait  eerasee.  Cette  tumeur  s’etendait  jusqu’a 
Torigine  du  trijumeau  droit,  recouvrait  le  .lobule  da  pneumo- 
gastrique  et  comprenait  les  centres  des  7®,  8®,  et  10®  paires 
du  cote  droit,  dans  son  interieur.  EUe  etait  de  consistance  dure, 
gris  jaunatre,  avec  des  parties  plus  fonoees  a  la  surface  des 
coupes ;  c’est  un  nouvel  example,  et  on  sait  >eombien  ils  sont 
frequents,  qui  montre  qu’il  faut.  examiner  completement  tons 
les  malades  entrant  dans  les  asiles  aussi  bien  que  partout  ail- 
leurs .  Le  -certificat  medical  d’entree  la  deelarait  simplement 
demente ;  Tautopsie  revela,  comme  dans  les  eas  cites  par  Ton- 
nini,  une  tumeur  cerebrale  s’accompagnant  a  la  fois  de  troubles 
psycbiques  et  de  troubles  somatiques.  Comment  interpreter 
anatomiquement  les  idees  de  suicide  presentees  par  ce  sujet  ? 

VIII.  —  Sur  le  cycle  MoLogique  des  penicillium  verts 
dans  ses  rapports  avec  I'&ndende  pellagreuse  (3®  note) ;  par  le 
Dr  Ceni  (n°  1).  —  De  Tensenahie  de  ses  longs  travaux  sur  les 
penicillium  et  leurs  rapports  avec  la  pellagre,  1’auteur  ,se  eroit 
autorise  a  conclure  qu'il  lui  semble  bien  etabli  que  toutes  les 
varietes  du  penicillium  sont  pathogenes,  qu’elles  peuvent  tra¬ 
verser  des  periodes  plus  ou  moins  longues  d’activite  toxico- 
genes,  de  meme  que  pendant  des  periodes  plus  ou  moins 
longues,  elles  paraissent  absolumeut  ou  presque  absolmnent 
privees  de  toute  propriete  d’elaborer  des  toxines  pendant  cer- 
taines  periodes  4e  1’annee.  Pendant  les  periodes  d’activite 
toxicogene,  dont  la  duree  n’est  pas  encore  determinee,  les  bypbo- 
mycetes  peuvent  produire  alternativement  des  principes 


484 


REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDKCINE 


toxiques  de  nature  excitante  et  convulsivante  et  des  principes 
toxiques  de  nature  deprimante  et  paralysante.  Les  periodes 
d’activite  toxigene  des  penicillium  sont  caracterisees  par  une 
alternative  de  phases  d’activite  maxima  et  minima  qui  sont  en 
rapport  avec  les  saisons  de  l’annee.  Sous  le  climat  de  l’ltalie, 
c’est  au  printemps  et  a  l’automne  que  ces  champignons  ont 
generalement  leur  maximum  de  toxicite,  et  pendant  l’hiver  et 
les  mois  les  plus  chauds  de  l’ete  leur  minimum;  ils  peuvent 
m^me  a  ces  epoques  devenir  inoffensifs.  Ces  phases  d’activite 
toxique  maxima  et  minima  sont  en  rapport  avec  les  saisons 
de  l’annee  et  s’accompagnent  souvent  de  modifications  notables 
des  principaux  caracteres  de  ces  vegetaux,  specialement  de 
leurs  couleurs  typiques,  de  leur  feutrage  et  de  [’aspect  .de' leur 
culture. 

IX.  —  Contribution  a -l’ etude  de  la  structure  des  cellules 
nerveuses.  Note  preliminaire ;  par  le  frere  Dr  A.  Gemelli,  de 
l’ordre  des  Dominicains  (n°  1).  —  L’auteur  a  etudie  sur  Lum- 
bricus  agrestis,  Nereis  regia,  Serpula  contortuplicata  et  areni- 
cola.  II  immergeait  les  pieces  pendant  une  demi-heure  dans  un 
melange  osmio-bichromique  alp.  100,  puis  les  lavait,les  trai- 
tait  par  le  nitrate  d’argent  pendant  quarante-huit,  cinquante- 
six,  soixante-cinq  ou  soixante-douze  heures,  puis  les  laissait 
dans  une  solution  osmio-bichromique  acidifiee  a  l’acide  chro- 
mique  pendant  plusieurs  mois.  L’auteur  etudia  les  ganglions 
pharyngiens  superieurs  de  Serpula  contortuplicata,  les  ganglions 
cesophagiens  superieurs  de  Nereis  regia  et  les  ganglions  abdo- 
minaux  de  Lumbricus  agricolis.  II  mit  en  relief  par  sa  methode 
des  prolongements  nerveux,  penetrant  dans  l’interieur  des  corps 
cellulaires  par  des  fibrilles  tenues  fortement  refringentes  se 
colorant  en  noir  par  l’argent  reduit.  Ces  fibrilles  sont  lisses, 
regulieres,  uniformes  lors  de  leur  penetration  dans  le  corps  cel- 
lulaire,  puis  s’y  divisent  en  deux,  trois,  quatre  ramuscules  qui 
s’anastomosent  entre  eux,  decrivent  des  gyrus  et  constituent 
un  complexus  reticulaire  tres  serre  de  tres  faible  epaisseur.  Les 
methodes  de  von  Bethe  et  de  Donaggio  donnent  chez  les  mam- 
miferes  des  resultats  anologues,  mais  non  celles  de  Golgi  et  de 
Retzius.  II  y  a  done  chez  les  vers  un  appareil  endo-cellulaire 
reticulaire  forme  par  des  fibrilles  provenant  d’un  cylindraxe 
s’anastomosant  plusieurs  fois  avec  lui-meme. 

X .  —  La  pression  sanguine  dans  les  maladies  mentales.  La 
pression  sanguine  chez  les  dements  precoces ;  par  les  Drs  Lu- 
giato  et  Ohanessian  (n°  1).  •• —  La  pression  sanguine  du- 
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rant  la  periode  initiate  de  la  demenec  precoce  est,  en  general, 
de  beaucoup  inferieure  a  la  normale.  Cette  diminution  de  pres- 
sion  est  due  pour  les  auteurs  a  un  developpement  insuffisant 
du  systeme  cardio-vasculaire  et  a  l’hypotonie  du  muscle 
cardiaque.  En  effet,  Eoubinovitcb  et  Phulpin  ont  rencontre 
frequemment  des  bruits  extra-cardiaques  et  meme  de  l’insuffi- 
sance  mitrale.  Cette  constatation  d’hypotension  est  confirmee 
par  les  recherches  de  d’Ormea  et  Maggiotto  sur  les  echanges 
inateriels  des  dements  precoces,  chez  lesquels  les  urines  sont 
diminuees  de  quantite  et  d’une  faible  densite.  La  pression 
arterielle  est  en  general  plus  elevee  dans  l’apres-midi  que  dans 
la  matinee.  II  n’y  a  pas  une  grande  difference  entre  les  pres- 
sions  constatees  a  droite  et  a  gauche,  celle  du  cote  droit  ne 
depasse  que  de  1  a  6  millimetres  de  Hg  celle  du:  cote  gauche. 
Les  courbes  fournies  par  les  deux  cotes  coincident  presque 
parfaitement  entre  elles.  Les  oscillations  cbez  un  meme  sujet 
peuvent  varier  de  20  a  25  millimetres  d’un  jour  a  l’autre;  dans 
une  meme  journee,  ces  oscillations  ne  depassentguere  20  milli¬ 
metres  de  Hg.  La  frequence  du  pouls  et  de  la  respiration  ,se 
maintient  dans  les  limites  pbysiologiques  et  ne  subissent  pas 
de  grandes  oscillations.  II  n'existe  aucun  rapport  constant 
entre  les  oscillations  de  la  pression  sanguine  et  celle  de  la  fre¬ 
quence  du  pouls ;  ces  deux  phenomenes  sont  completement 
independants  l’un  de  l’autre. 

XI.  — Les  modifications  qualitatives  et  quantitatives  des 
cellules  e'osinophiles  dans  le  sang  des  epileptiques :  par  les 
DrS  A.  Morselli  et  A.  Pastore  (n°  1).  —  Pendant  la.  periode 
interaccessuale,  il  existe  dans  le  sang  des  epileptiques  une 
hypereosinophilie  plus  ou  moins  marquee ;  ce  grand  nombre 
d’eosinopbiles  se  trouve  chez  les  deux  tiers  des  malades  et 
indique  indubitablement  une  reaction  de  Porganisme  a  la  toxine 
circulante.  Les  modifications  que  ces  elements  presentent  eu 
egard  a  leur  nombre  sont  les  indices  de  variations  correspon- 
dant  au  degre  de  concentration  des  toxines.  Plus  ils  sont 
nombreux,  moins  les  toxines  sont  actives.  II  existe  une  serie 
d’ alterations  des  eosinophiles  de  caractere  patbologique,  mais 
qui  n’est  pas  en  rapport  constant  et  evident  avec  la  quantite 
des  substances  toxiques  circulant  dans  le  sang.  Les  alterations 
se  presentent  non  seulement  dans  le  protoplasma,  mais  aussi 
dans  le  noyau  et  doivent  etre  regardees  comme  des  processus 
de  necrobiose.  Les  eosinophiles  se  comportent  d’une  maniere 
caracteristique  avant,  pendant  et  apres  l’acces.  Le  pourcentage 
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dirainue  progressivement  dans  les  trois  jours  qui  precedent 
l’acces.  Pendant  Faeces,  ils  atteignent  un  chiffre  ires  bas,  il  y 
a  hypoeosinophilie,  non  seulement  relativement  k  Fhypereosino- 
philie  speciale  des  epi.leptiques  dans  la  periode  de  repos,  mais 
meme  absolument.  On  peut  quelquefois  montrer  un  rapport 
entre  l’intensite  de  1’acces  et  la  diminution  des  acidophileS,  en 
observant  les  diverses  attaques  d’un  meme  malade.  Apres 
l’acces,  les  eosinophiles  augmentent  d’une  maniere  progressive, 
L’augmentation  survient  dans  les  10  heures  qui  suivent 
l’attaque,  elle  peut  atteindre  son  maximum  des  cette  dixieme 
heure,  comme  elle  peut  ne  le  presenter  qu'apres  un  temps  assez 
long-,  en  moyenne  trois  jours-  La  rarete  ou  l’abondance  des 
eosinophiles  est  due  probablement  pour  un  peu  a  un  processus 
de  cytolyse,  en  majeure  partie  a  une  action  cbimico-toxique  des 
toxines  circulairtes.  Cette  influence  est  negative  avant  et  pen¬ 
dant  l’acces,  a  cause  de  leur  grande  concentration,  et  positive 
apres  l’acces  et  pendant  la  erisey  a  cause  de  leur  moindre 
quantite. 

XII.  —  Sur  la  polynevrite  infiammatoire  des  nerfs  craniem 
par  le  IF  Forli  (n°  l).  —  Ce  syndrome  releve  de  trois  groupes 
de  causes:  1°  celles  que  lesent  le  nerf  dans  son  trajet  intraem- 
cephalique  :  tumeurs  intra-occipitales,  hemorragies,  embolies,. 
thromboses,  anevrismes,  polioencephalites  aigues,  hemorragi- 
ques  ou  chroniques  (frequence  des  paralysies  oculaires  et 
optiques),  tabes,  sclerose  en  plaques ;  2°  celles  qui  agissent 
sur  le  nerf  a  cmtiyuo  :  tumeurs  de  la  base  (hr  crane,  hydroce¬ 
phalics  chroniques,  anevrismes,  hemorragies  des  vaisseaux  de 
la  base,  meningites  aigues  et  chroniques  de  la  base,  carie  desos 
de  la  base;:  3"  celles  qui  proviennent  d’alterations  des  nerfs 
eux-memes  :  nevrites  neoplasiques  de  Darthcheinwitcfe  et  Eli- 
now,  nevrites  syphiliitiques,  beriberi  et  meme  paralysies 
diphtheriques,  inflammations  dites  a  frig  ore.  Ces  dernieres  soot; 
facilement  en  relation  avec  les  nevroses  (Neumann  et  Charcot), 
les  lesions  de  Foreille  (Gelle  et  Launois)  ;•  elles  sont  certaine- 
ment  infectienses,  bien  que  le  refroidissement  joue  dans  leur 
etiologie  une  influence  certaine  (Mcebius).  Romberg  a  decrit 
en  1851  une  diplegie  faciale  paralytique.  Certains  auteurs. 
(Mcebius,  Hoffmann,  etc. )  ont  decrit  des  associations  para- 
lytiques  portant  sur  deux  troncs  nerveux  differents  du  meme 
cote.  L’auteur  rapporte  1’bbservation  curieuse  d’un  homme  de 
quarante-huit  ans,  manoeuvre  sur  les  chemins  de  fer,  qui  fut 
attaint  de  malaise,  de  fievre,  d’irido-paresie  droite,  de  pheno- 


JOURNAUX  ITALIENS 


487 


menes  paralytiques  dans  les  6,  7  et  12e  paires,  dans  le  ner! 
masticatenr  droit.  On  constatait  a  la  pression,  de  la  doulenr  le 
long  des  trajets  des  differentes  branches  da  trijumeau  droit,  de 
l'hypoesthesie  et  de  l’hypoalgesie,  dans  la  zone  de  distribution 
de  ce  dernier  nerf.  Ce  maladeT  qui  n’etait  pas  un  syphilitique, 
niais  plntot  un  alcoolique,.d’ailleurs  a  un  bien  faible  degre,  fut 
gueri  par  l’aspirine  assez  rapidement;  il  avait  presente  a  un 
moment  donne  lesigne  de  Remak  (subluxation  de  la  machoire) . 

XIII.  —  Etude  critique  de  398  cas  d’e'pilepsie ;  par  le 
Dr  Ricci  (nos  1  et  3).  —  Ces  393  cas  en  comprennent :  79ter- 
mines  par  deces,  271  par  sortie  et  43  restes  en  traitement. 
L’epilepsie  est  frequente  a  Rome  et  aux  environs;  d’apres 
Morselli,  il  y  aurait  40.000  epileptiques  en  Italie.  Lombroso 
admet  qu’un  sixieme  de  la  population  est  atteinte  de  la  terrible 
nevrose  dans  le  sens  qu’il  attribue  a  ce  vocable.  Ce  qui 
explique  le  grand  nombre  d’epileptiques  internes  dans  la  capi- 
tale  de  1’Italie,  c’est  que,  comme  le  dit  Venturi,  «  Involution 
sociale  n’augmente  pas  la  folie,  mais  la  met  en  evidence  ».  On 
la  considere  generalement  comme  hereditaire,  malgre  1’ opinion 
de  Lemoine  et  de  Marie.  Cette  heredite  serait  similaire  dans 
75  a  80  p.  100  des  cas,  surtout  dans  les  formes  caracterisees 
par  rabsence,  le  petit  mal,  1’acces  vertigineux.  Les  traumatismes 
psychiques  (1/3  descas),  les  maladies  del’encephale,reelampsie, 
les  traumatismes  craniens,  Tabus  de  l’alcool,  la  fievre  typhoide, 
Taccouchement  predisposent  a  cette  maladie.  Les  attaques  sont 
frequemment  en  rapport  avec  l’epoque  menstruelle.  Elies  debu- 
tent  generalement  avant  vingt  ans,  parfois  par  des  acees  vrais 
des  l’age  de  dix  mois ;  exceptionnellement,  elle  debate  plus  tard 
jusqu’asoixante-quinze  ans.  Quatrefois  Tepilepsiecoxncidait  avec 
la  maladie  de  Plavani.  L’ admission  a  Tasile  n’a  generalement 
lieu  que  quinze  a  vingt  ans  apres  le  debut,  alors  que  la  person- 
nalite  commence  a  s’affaiblir.  Generalement,  le  petit  mal  pre- 
cede  les  periodes  d’attaque,  mais  ce  n’est  pas  toujours  exact ;  on 
rencontre  les  formes  anormales  plus  frequemment  lorsque  la 
maladie  debute  dans  le  jeune  age.  L’epilepsie  serait  plus  fre¬ 
quente  dans  le  sexe  masculin,  contrairement  a  l’avis  des  auteurs 
frangais.  L’education  et  Tinstruction  sont  peu  developpees, 
chez  la  moyenne  des  epileptiques,  la  criminalifce  est  tres  fre¬ 
quente  chez  eux.  On  rencontre  chez  eux  des  caraeteres  dege- 
neratifs,  surtout  Tasymetrie  cranio-faciale ;  souvent  1’epilepsie 
coincide  avec  des  lesions  organiques  ou  d’autres  affections 
neryeuses,  surtout  eelles  qui  sont  causees  par  les  toxi-infections, 
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la  scrofule,  l’arterio-sclerose,  l’eclampsie,  les  meningoence¬ 
phalites  en  apparence  gueries.  Les  troubles  psychiques  sont 
constants  dans  l’epilepsie.  D’apres  Christian,  tantot  ce  sont 
des  etats  depressifs,  tantot  ce  sont  des  etats  maniaques,  des 
hallucinations,  de  la  confusion  mentale,  l’idiotie,  l’imbecillite ; 
souvent  elle  se  termine  par  la  demence.  L’auteur  rappelle  et 
decrit  les  auras  sensitives,  sensorielles,  psychiques,  vaso- 
motrices,  secretaires,  complexes,  puis  l’acces  lui-meme;  il 
insiste  sur  le  signe  de  Bourne  ville.  II  arrive  a  l’etude  des  etats 
psychopathiques  permanents;  l’epilepsie  jacksonienne  ou  par- 
tielle  avec  lesions  connues,  l’epilepsie  post-.hemiplegique  conse¬ 
cutive  a  des  attaques  apoplectiformes,-  l’epilepsie  procursive, 
rotatoire,  saltatoire,  circumcursive,  etc.,  et  il  insiste  sur  l’alter- 
nance  de  ces  formes  avec  les  formes  vulgaires.  Il  donne  la. des¬ 
cription  des  attaques  abortives  de  Binswanger.  Avec  Tanzi,  il 
considere  les  «  equivalenti  protratti  »  qui  comprennent  tous 
les  phenomenes  psychologiques  accessuels  de  longue  duree, 
caracterises  par  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  la 
conscience  qui  reste  obnubilee,  mais  non  tout  a  fait  eteinte 
avec  souvenirs  fonfus  et  tendance  aux.  actes  impulsifs  et  vio- 
lents.  Toutes  les  formes  psychiques  peuvent  exister-  lorsque  le 
sujet  est  sous  l’influence  de  crises.  L’etat  crepusculaire  et  les 
formes  automatiques  sont  particuiierement  frequents.  Enfin, 

1’ auteur  etudie  la  demence  post-epileptique.  Sur  les  79  cas 
termines  par  la.  mort,  1’ auteur  en  a  constate  19  termines  par 
l’etat  de  mal,  5  par  des  maladies  cerebrales  dont  une  meningite 
purulente  consecutive  a  la  trepanation,  35  par  des  lesions  pul- 
monaires  (4  fois  la  tuberculose,  11  par  marasme,  1  par  fievre 
typhoide,  4  par  nevrites  chroniques,  .3  par  maladie  du  coeur).  A 
l’autopsie,  on  n’a  constate. que  34  fois  des  lesions  du  systeme 
nerveux  central :  tous  les  autres  devaient  etre  r attaches  a  l’epi¬ 
lepsie  essentielle.  Ces  lesions  cerebrales  etaient  l’hyperemie  des- 
meninges,  leur  adherence,  l’hyperemie  de  la  substance  grise, 
l’affaissement  et  la  diminution  des  circonvolutions.  Une  fois, 
Ricci  a  vu  de  la  microgyrie  frontale ;  une  autre,  de  l’atrophie 
des  circonvolutions  du  lobe  temporal  superieur;  une  autre  fois, 
de  l’atrophie  des  circonvolutions  posteneures  a  droite,  des  dila¬ 
tations  ventriculaires,  des  troubles  circulatoires,  des  adherences ; 
une  fois,  Pependyme  de  la  fosse  rhomboidale  etait  tapissee  de 
nombreuses  et  grosses  granulations.  L’examen  histologique 
manque. 

XIV.  —  Recherches  sur  la  pression  sanguine,  le  poult  et  la 
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temperature  des  epileptiques  ;  par  le  •'©'  Berta  (n°‘  1  et  3)'. — 
L’auteur  a  voulu  rechercher  :  1°  si  la  pression  sanguine,  rne- 
suree  system'atiquement  a  des  heures  determinees  de  la  journee, 
se  comporte  chez  les  epileptiques  comme  chez  les  uormaux ;  si, 
a  une  elevation  de  pression,  correspondrait  l’elevation  normale; 
s’il  y  a  des  oscillations  journalieres  pareilles  a  celles  des  nor- 
maux ;  2°  si  l’elevation  de  la  pression  est  modifies  d’une  maniere 
sensible  et  durable  par  les  acces  ou  s’il  n’y  a  que  des  variations 
independantes ;  3°  si  les  acces  convulsifs  Sont  produits  par  des 
variations  notables  de  la  pression  sanguine;  4°  si  le  nombre 
des  pulsations  est  egal  a  celui  des  normaux  ou  presente  des 
variations,  s’il  y  a  un  rapport  entre  le  nombre  des  pulsations  et 
l’elevation  de  la  pression  d’un  cote  et  les  acces  epileptiques  de 
l’autre;  5°  dans  quelle  mesure  s’observent  les  variations  de 
•temperature  chez  les  epileptiques;  quel  rapport  ont-elles  avec 
la  pression ;  le  nombre  des  pulsations  et  les  acces  convulsifs? 
Les  variations  de  pression  n’obeissent  pas  a  une  loi  et  pre- 
sentent  de  nombreuses  variations  de  malade  a  malade.  En  pre- 
nant  comme  moyenne  P  =  125  a  140  millimetres  de  Hg  chez 
les  hommes  et  de  120  a  130  millimetres  chez  les  femmes,  elle 
est  generalement  superieure,  meme  de  35  oude  40  millimetres. 
Besta  a  choisi  des  sujets  a  coeur  et  a  vaisseaux  sains.  Deux 
jacksonniens  se  sont  comportes  comme  des  idiopathiques  :  il 
n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’intensite  de  la  pression  et  celle  de 
la  maladie,  il  n’y  a  point  de  rapport  entre  l’augmentation  de 
la  pression  et  l’etat  general  du  sujet  observe.  La  courbe  de  la 
pression  est,  chez  les  epileptiques,  extraordinairement  irregu- 
liere,  probablement  troublee  par  des  centres  vasomoteurs  supe- 
rieurs.  La  pression  sanguine  n’a  aucun  rapport  avec  la  courbe 
des  acces  epileptiques  sauf,  bien- entendu,  pendant  l’acees  lui- 
meme,  pendant  lequel  il  y  a  des  Oscillations  tumultueuses  qui 
^iurent  quelques  minutes.  Si  1’aCces  survient  pendant  la  periode 
ascendante,  il  y  a  chute  avec  oscillations  irregulieres.  L’attaque 
est  une  decharge  des  poisons  del’organisme.  Lepoulsaugmente 
beaucoup  de  frequence  pendant  l’attaque.  Cette  augmentation 
n’a  aucun  rapport  avec  la  pression,  les  variations  n’en  sont 
point  paralleles,  mais  la  temperature  s’abaisse  apres  l’acces. 
Ces  diverses  constatations  appmeraient,  d’ apres  l’auteur,  les 
theories  de  son  maitre  Ceni  sur  les  actions  corticales  et  les 
actions  bulbaires  dans  l’epilepsie. 

XV .  —  Contribution  a,  V etude  des  fines  alterations  de  la 
fibre  nerveuse,  phenomenes  de  degeneration  et  de  regeneration 
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dans  la  ne'vrite  parenchymateuse  degenerative  experimentale\ 
par  le  Dr  Medea  (n°  1).  —  L’auteur,  eleve  de  Golgi,  dans  le 
laboratoire  duquel  il  a  travaille,  a  pratique  sur  des  cbiens;  des 
cobayes  et  dea  lapins,  des  injections  d’etber  dansle  sciatique;  il 
a  etudie  la  degeneration  et  la  regeneration  du  nerf  :  il  est 
porte  a  croire,  bien  qu’il  ne  puisse  encore  l’affirmer,  a  Forigine 
centrale  des  fibres  regenerees,  sans  cependant  pouvoir  nier  les 
rapports  d’origine  qui  peuvent  exister  entre  les  neurofibrilles  et 
les  noyaux  peripheriques.  Il  a  d’ailieurs  1’ intention  de  cbereber 
a  etablir,  s’il  est  possible,  qu’il  y  a  un  rapport  entre  les  fibres 
nouvelles  et  les  vieux  cylindraxes  en  quelques  points  de  leur 
parcours,  et  de  decrire  la  maniere  dont  se  compose  le  cylindraxe 
central.  Des  notes  plus  recentes  de  divers  auteurs  n’ont  point 
encore  eelairci  ces  points. 

XVI.  —  L'echange  organiqne  dans  la  demence precoce-,  par 
le  Dr  Pigbini  (nos  1  et  3).  —  Au  debut,  l’organisme  flechit 
sous  Finfluence  d’une  destruction  de  sa  propre  albumine,  que 
l’on  constate  par  l’augmentation  de  1ST  et  de  S  dans  les  urines,, 
et  quoique  la  graisse  soit  en  partie  perdue  dans  les  feces,  24  a  ’ 
27  p-  100,  les  calories  decomposees  par  F organ isme  sont  en 
exce9  ou  tout  au  moins  equivalentes  a  celles  qu’on  y  introduit. 
Dans  les  period es  avancees  de  la  maladie,  F elimination  du  Xa 
par  les  urines  est  assez  faible,  une  bonne  pattie  de  l’azote  ingere- 
passe  dans  les  feces,  Palbumine  n’est  absorbee  que  dans  la 
proportion  de  80  a  90  p.  100,  la  perte  des  graisses  par  les 
feces  est  de  20  a  25  p.  100;  5  a  6  p.  100  des  calories  absorbees- 
ne  sont  point  utilisees  par  l’organisme.  Il  y  a  augmentation 
du  S  par  rapport  a  l’Az  elimine  et  une  augmentation  des 
bases  xantbiques  en  .rapport  avec  l’enorme  destruction  des 
nucleo-proteides.  Aucune  alteration  des  visceres  n’explique  ces 
anomalies  dies  ecbanges;  nous  ne  pouvons  parler  de  troubles  du 
cbimisme  dans  Fetat  actuel  de  la  science;  nous  ignorons  trop; 
completement  le  role  des  secretions  internes.  La  demence  pre- 
coce  paraxt  etre  une  autointoxication  des  fonctiona  psycbiques  et 
une  desassimilation  proteique  des  tissus,»le  processus  parait 
fetre  subaigu  dans  quelques  eas,  ayec  une  legere  augmentation 
de  la  temperature  et  probablement  des  periodes  de  remission.  £ 
c’est  une  desassimilation  organique  par  manque  d’absorptipn 
des  parois  intestinales,  la  graisse  etant  surtout  perdue  dans 
les  feces.  Le  pourcentage  du  Ifa  de  l’urine,  de  l’acide  uriqueT 
du  soufre  (S02H2)  est  diminue,  ce  qui  elimine  toute  idee  d’ alte¬ 
ration  des  processus  oxydants,  mais  evoque  celle  des  sues 
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digestifs  intestinaux  et  en  particulier  du  sue  panereatique ;  fl 
semble  que  ce  soient  des  alterations  fonctionnelles  par  com- 
plexus  pathologiques  nerveux,  tant  du  systeme  nerveux  central 
que  du  sympathique,  a  en  juger  par  les  oedemes,  les  troubles 
cyanotiques  des  extremites,  les  alterations  du  pouls,  la  sialor- 
rhee,  les  troubles  du  tropbisme  et  de  la  secretion,  puisque  Fan 
sait  que  le  sympathique  preside  aux  echanges  organiques. 
L’augmentation  de  Felimination  du  soufre  par  rapport  au 
sodium  dans  les  urines,  F'exageration  des  bases  xantheniques 
que  l’on  trouve  aux  deux  phases  de  la  maladie  et  qui  augments 
encore  arec  les  exacerbations  du  mal,  Fenorme  destruction  des 
nucleo-proteides  et  des  substances  soufrees  qu’elles  revelent 
indiquent  I’importanee  du  processus  autotoxique  et  amenenfr  a 
distinguer  deux  periodes  de  la  maladie  :  l’une  est  le  debut, 
Fautre  la  periode  d’etat;  mais  toutes  ees  considerations  ne 
permettent  pas  de  dire  quelle  en  est  la  cause  prochame,  car  3 
faudrait  pour  cela  coniiaitre  Forfgine  de  cette  auto-intoxication ; 
esperons  qu'on  le  saura  un  jour,  et  repetonS  arec  l’excellent 
Leonardo  :  «  La  sagesse  est  fille  de  F experience.  » 

XVII.  —  Effets  de  Taction  eombinee  du  jeune  et  du  froid 
gur  le»  centres  nerveux  des  mammi feres  adultes',  par  Ie  Dr  I>o- 
naggio  fn“  I). —  L’auteur  commence  par  faire  l’historique  des 
emplois  de  la  methods  histologique  a  laquelle  il  a  attache  son 
nom,  puis  eelui  de  Faction  du  froid  sur  le  systeme  nerveux  par 
cette  methods.  II  a  choisi  le  lapin  pour  experimenter;  il  l’a 
place  dans  des  conditions  bien  determinees  et  a  ainsi  pu  etudier 
la  structure  du  reticulum  fibrillaire  qui  presente  une  tres  grande 
resistance  (ef.  Ie  paragraphe  suirant) .  Bans  la  corns  anterieure 
de  la  moelle,  F aspect  du  reticulum  est  altere,  les  mailles  en 
sont  resserrees  et  entrecoupees  de  grosses  fibrilles  uniformement 
colorees  et  absolument  anbystes.  Ces  grosses  fibrilles  se  trourent 
loealisees  a  la  peripherie  du  noyau  et  forment  des  bourrelets 
perinucleaires.  La  nucleole  est  coloree  en  deux  parties  par  la 
methods  de  Fiink  Salt,  l’une  bleu  de  ciel  et  Fautre  violette  : 
cette  derniere  est  formee  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses,. 
adossees  a  la  peripherie  de  la  substance  bleue.  Dans  les  cellules 
cordonales,  ces  masses  sont  plus  grosses  que  dans  les  cellules 
des  cornes  anterieures.  Quelquefois,  ces  zones  contiennent  de 
nombreuses  et  tres  fines  granulations.  Dans  les  racines  motrices 
du  trijumeau,  les  noyaux  bulbaires  et  protuberantiels,  les  cel¬ 
lules  ont  un  aspect  normal.  Les  lesions  trouvees  par  l’auteur, 
et  pour  la  description  conmlete  desquelles  je  ne  puis  que  ren- 
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voyer  a  l’article  original,  ont  unetres  grande  ressemblance  avec 
celles  que  Ramon  y  Cajal  etMarinesco  out  trouvees  dans  la  rage 
et  qu’ils  considerent  comme  caracteristiques.  Quoi  qu’il  en  soit. 
de  cette  analogic  qui  n’est  peut-etre  pas  une  similitude,  il  n’en 
est  pas  uioins  certain  que  dans  les  cas  qu’il  a  etudies,  Donaggio, 
a  trouve  une  lesion  histochimique,  signe  manifeste  d’une  modi¬ 
fication  pathologique  et  qui  montrel’influenceinfectivo-toxique 
des  causes  mises  en  jeu,  c’est-a-dire,  sorame  toute,  une  lesion 
inflammatoire.  Dans  les  cellules  de  Purkinje,  le  reseau  est  reduit. 
a  de  gros  filaments  avec  epaississements  fusiformes ;  dans  les 
cellules  du  toit,  il  y  a  de  tres  gros  blocs  places  a  la  peripherie 
de  la  cellule,  de  1’ agglutination  des  fibrilles,  des  prolongements 
proto plasmiques  et  des  vacuoles  formees  des  zones  nucleolaires.  • 
XYIII.  —  Lesions  du  reseau  neurofibnllaire  de  la  cellule 
nerveuse  dans  l' inanition  experimental  etudiee  par  la  methods 
de  Donaggio ;  par  le  Dr  Riva  (n°  1).  —  La  premiere  note 
publiee  par  I’auteur  admettait  que  le  reseau  fibrillaire  endocel- , 
lulaire  presentait  une  notable  resistance  a  l’inanition,  mais  des, 
travaux  ulterieurs  lui  ont  montre  que  cette  resistance  etait  plus; 
grande  encore  qu’il  ne  le  croyait  et  que  ce  n’est  que  lorsque  le 
froid  venait  ajouter  son  action  a  celle  de  l’inanition  que  les. 
lesions  devenaient  considerables ;  on  croyait  autrefois  qu’entre 
les  alterations  intra-cellulaires  et  la  formation  des  vacuoles  il  y 
avait  un  parallelisme  absolu  :  il  n’en  est  rien.  Sous  1’influence 
du  froid  seul  le  reseau  envahi  par  les  vacuoles  est  altere,  mais 
non  degenere,  et  continue  a  conserver  ses  mailles  typiques  dans . 
les  parties  qui  ne  sont  pas  envahies  par  les  vacuoles.  On  pent 
done  decrire  un  type  hivernal  et  un  type  estival  de  l’inanition, 
le  dernier  se  caracterise  seulement  par  de  l’amaigrissement  des 
fibrilles  dues  a  la  formation  des  vacuoles.  Chez  la  sangsue, 
comme  l’a  demontre  Ramon  y  Cajal,  les  phenomenes  degene- 
ratifs  sont  plus  accuses  que  chez  les  mammiferes;  il  faudrait; 
done  etudier  a  ce  point  de  vue  des  animaux  des  diverges  classes., - 
Dr  L.  Waho. 
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Precis  des  maladies  mentales;  par  le  Dr  A.  Remond  (de  Metz), 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Facult'e 
de  medeeine'  charge  de  cours  a  la  Faculte  de  droit  de 
Toulouse,  2e  edition,  1  vol.  in-18  de  la  Bibliotheque  des 
Precis  de  medeeine.  Paris,  de  Rudeval,  1909. 

Le  temps  n’est  pas  loin  ou  le  nombre  des  ouvrages  didac- 
tiques  de  medeeine  mentale  etait  des  plus  restreints.  Depuis 
quelques  annees  nous  assistons  a  une  veritable  floraison  de 
manuels  et  de  precis,  sans  oublier  le  traite  copieux  de  M.  Gil¬ 
bert  Ballet;  de  cela  il  ne  faut  pas  se  plaindre;  une  telle  florai¬ 
son,  meme  si  elle  n’etait  pas  le  signe  d’une  renaissance  et  d’une 
extension  nouvelle  des  etudes  de  psychiatrie,  serait  faite  pour 
maintenir  le  bon  renom  scientifique  de  la  France,  terrenatale 
de  la  medeeine  des  alienes.  La  medeeine  mentale  finit  ainsi  par 
prendre  peu  a  peu  sa  place  dans  l’enseignement  officiel  de  nos 
universites,  tant  il  est  vrai  que  tout  arrive,  et  il  ne  faut  pas 
desesperer  de  voir  arriver  le  :  moment  ou  toutes  nos  facultes 
possederont  pour  la  specialite  une  veritable  ebaire,  une  chaire 
magistrale. 

La  Faculte  de  medeeine  de  Toulouse,  bien  que  la  derniere 
venue,  est  loin  cependant  d’avoir  ete  la  derniere  a  creer  L  cet 
enseignement,  et  la  facon  dont  il  y  a  ete  cree  et  compris  merite 
que  nous  nous  y  arretions  un  moment.  L’existence  a  la  Faculte 
de  medeeine  de  Toulouse  pendant  cinq  ans,  de  1893  a  1898, 
d’un  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  sans  service 
et  sans  ebaire  n’est  pas  le  fait  le  moins  curieux  de  cette 
histoire ;  mais  il  y  avait  a  cette  situation  plusieurs  raisons  dont 
la  plus  importante  etait  Teloignement  de  l’asile  departemental 
situe  a  quatre  kilometres  de  la  ville.  11  etait  done  necessaire  de 
trouver  le  moyen,  et,  tout  en  respectant  la  loi,  d’organiser  un 
service  avec  de  veritables  alienes.  Ce  moyen  fut  fourni  par 
F article  24  de  la  loi  -du  30  juin  1838  (et  l’on  ditque  cette  loi 
est  mauvaise !)  :  «  Les  hospices  ouhopitaux  civils  seront  tenus 
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«  de  recevoir  provisoirement  les  personnes  qui  leur  seront 
«  adressees  en  vertu  des  articles  18  et  19,  jusqu’a  ce  qu’elles 
«  soient  dirigees  sur  l’etablissement  special  destine  a  les  rece- 
<c  voir...  »  Dans  une  portion  facile  a  isoler  de  l’ancien  quartier 
d'hospice  de  La  Grave,  on  reserva  deux  ales  oil  fut-installe  un 
service  mixte  de  vingt-sept  lits  avec  chambres  d’isoleraent,  salle 
de  cours,  laboratoire,  jardins.  II  fat  convenu  que tousles  alienes 
provenant  de  la  commune  de  Toulouse  seraient  soumis  dans  ce 
service  a  une  observation  prealable  d’une  duree  maxima  de 
vingt  Jours  une  fois  renouvelable ,  et  que  pendant  la  metne 
duree  de  temps  des  placements  volontaires  pourraient  y  etre 
f aits.  Cette  organisation  tres  ingenieuse  et  somme  toute  tres 
simple  presente  done  de  nombreux  points  communs  avec  l’in- 
firmerie  speciale  du  Depot  a  Paris  et  surtout  avec.  certaines 
cliniques  allemandes. 

Ainsi  done,  apres  bien  des  tatonnements,  le  service  s’ouvrit 
officiellement  le  leT  novembre  1898  ;  il  ne  manquait  plus  que 
des  malades.  Je  n’oublierai  jamais  que  pendant  deux  jours  M.  le 
professeur  Remond,  son  chef  de  elinique  et  moi-meme  qui 
eus  l’honneur  d'etre  son  premier  interne,  entoures  de  quatre 
infirmiers  et  iofirmieres  et  d’une  surveillante,  nous  attendimes 
avec  angoisse  notre  premier  client.  Le  deuxieme  soir  de  notre 
grande  detresse,  un  sendee  de  elinique  de  l’Hotel-Dieu  voulut 
bien  alors  nous  ceder,  pour  orner  nos  salles,  un  vieux  paralytique 
general  dement;  pendant  deux  jours -encore  il  f  ut  1’objet  exelusif 
de  nos  soins;  eafin,  le  4  novembre,  a  dix  heures  du  soir,  un 
alcoolique  delirant  nous  etait  conduit  par  la  police;  le  service 
fonctionnait  definitivement ;  il  a  aujourd’hui  plus  de  dix  aas 
d’existence  et  il  a  vu  passer  plus  de  1.200  malades. 

M.  le  professeur  Remond  a  juge  bon  de  resumer,  des  1903, 
son  enseignement  dans  un  Precis  des  maladies  mentales  dent 
il  nous  offre  aujourd’hui  la  seconde  edition. 

Ce  qui  faisait  l’interet  de  l’edition  de  1903  de  ce'  livre  etait 
une  classification  nouvelle,  dont  il  me  serait  difficile  de  faire  la 
critique,  a  cause  de  la  part  que  je  pris  a  son-elaboration.  Un  point 
de  cette  classification  etait  choquant  et  mauvais.  Je  ne  commets 
aucune  indiscretion  en  le  disant  aujourd’hui,  paree  que  j’etais  Je 
seul  coupable.  M.  le  professeur  Remond  et  moi  avions  ete 
seduits  par  une  analogie  toute  theorique,  et  depuis  longtemps 
un  article  de  la  Gazette  des  hopitaux  on  nous  avions  public 
cette  premiere  classification  nous  pesait.  Le  temps  a  permis  de 
modifier  ce  qu’il  y  avait  ,1a  de  choquant  et  de  mauvais ;  il  a 
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suffi  pour  cela  de  faire  rentrer  dans  un  chapitre,  duquel  elle 
n’aurait  jamais  du  etre  extraite,  une  affection  que  son  allure 
pretendue  speciale  nous  avait  fait  estimer  qu’il  fallait  classer 
a  part. 

Malgre  ce  qu’elle  peut  encore  avoir  de  particulier  cette  classi¬ 
fication  respecte  cependant  les  vieux  types  cliniques  fran9ais  ; 
malgre  la  tournure  generale  de  son  esprit,  malgre  ses  origines 
et  malgre  sa  connaissance  parfaite  de  la  langue  et  de  la 
bibliographic  allemandes,  M.  le  professeur  Remond  ne's’est, 
en  effet,  pas  laisse  eblouir  par  toutes  les  brillantes  conceptions 
de  l’Ecole  de  Heidelberg,  auxquelles,  dans  notre  pays,  on  a  un 
peu  trop.  sacrifie  toutes  les  vieilles  et  solides  acquisitions  de 
notre  ecole  fran9aise.  Son  esprit  critique  et  son  bon  sens  Ini 
ont  permis  de  se  rendre  compte  que  beaucoup  des  assertions  de 
1’eeole  de  Kraepelin  ne  devaientetre  acceptees  que  sous  benefice 
d’inventaire,  et  il  ne  s’est  decide  a  briser  notre  ancien  cadre  noso- 
logique  que  lorsqu’il  lui  est  apparu  comme  evident  qu’il  devait 
etre  brise. 

C’est  ainsi  que  s’il  conserve  a  la  melancolie  une  place  dont 
l’importance  ne  saurait  etre  discutee,  il  n’hesite  pas  an  con- 
traire  a  faire  de  la  manie  une  simple  forme  d’attente  qui  s’ap- 
pauvrit  tous  les  jours  et  dont  la  disparition  est  prochaine  ;  en 
revanche,  il  fait  de  sages  reserves  sur  la  psychose  maniaco- 
depressive  et  sen  tient  jusqu’a  plus  ample  informe  a  la  con¬ 
ception  fran9aise  si  claire  des  folies  a  double  forme. 

Une  place  importante  est  naturellement  reservee  aux  delires 
par  infection  et  par  intoxication,  types  aujourd’hui  parfaits  des 
psychoses  a  substratum  cbimico-anatomique  et  dont  1’etude  de 
la  demence  precoce  accroxt  tous  les  jours  l’importance.  L’interet 
clinique  des  delires  par  infection  et  par  intoxication  n’est  cepen¬ 
dant  pas  moins  grand  que  leur  interet  anatomo-pathologique, 
puisque  ces  delires  permettent  d’etudier  la  genese  des  troubles 
mentaux  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  general,  grace  aux  liens 
solides  qui  reunissent  le  reve,  le  cauchemar,  le  delire  des  pyrexies 
et  le  delire  par  auto-intoxication.  La  confusion  mentale  acquiert 
ainsi  aujourd’hui  une  importance  enorme  en  pathologie  mentale 
puisqu’elle  rattache  la  niedecine  mentale  a  la  medecine  generale 
dont  elle  n’aurait  jamais  du  etre  detachee. 

Un  autre  lien  est  constitue  par  la  folie  des  nevroses  consti- 
tutionnelles  qui  sou  vent  par  ses  formes  les  plus  attenuees  place 
les  malades  dans  cette  marche  assez  large  qui  separe  les  indi- 
vidus  sains  d’esprit  des  alienes.  Ce  chapitre  englobe  toute  une 
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serie  de  malades  dont  le  placement  dans  un  cadre  morbide  bien 
defini  n’est  pas  toujours  facile  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  et 
pour  toujours  des  individus  tares ;  certains  malgre  leurs  tares 
peuvent  continuer  pendant  longtemps  et  souvent  jusqu’a  la  fin 
a  vivre  dans  la  societe ;  mais  il  eh  est  beaucoup  d’autres  qui,  en 
raison  de  leur  situation  sociale  ou  de  1’intensite  des  phenomenes 
qu’ils  presentent,  deviennent  au  contraire  a  breve  echeance  des 
malades  d’asile.  Mais  les  uns  et  les  autres  interessent  l’alie- 
niste  pour  qui  l’exercice  de  la  profession  ne  doit  pas  se  resumer 
exclusivement,  comme  on  le  croit  trop,  dans  la  pratique  mani- 
comiale,  mais  qui  doit  ou  qui  devrait  jouer  un  role  non  moins 
important  dans  le  traitement  des  malades  dans  leur  milieu, 
soit  avant  l’eclosion,  soit  pendant  la  marche  des  phenomenes 
delirants. 

Comme  les  nevroses,  les  degeneres,  les  incomplete,  qui  sont 
leurs  plus  proches  parents,  sont  des  malades  qui  peuvent  faire 
et  qui  font  souvent  illusion  et  qui  sont  cependant  des  aliencs, 
bien  que  pas  toujours  delirants.  Ce  n’est  que  quelquefois,  ;eh 
effefc,  que  sur  un  etat  mental  permanent  se  developpent  chez  les 
degeneres  des  syndromes  de  nature  et  d’allure  variables  qui 
peuvent  etre  soit  l’une  des  formes  classiques  aujourd’hui  bien 
delimitees,  soit  l’une  des  formes  particulieres  de  la  folie  des 
degeneres  :  delires  polymorphes,  delire  systematise  des  heredi- 
taires,  delire  chronique  a  evolution  systematique. 

M.  Remond,  ne  croit  pas,  enefifet,  devoir  dissocier  le  delire 
chronique  de  la  folie  des  degeneres.  Entre  le  delire  chronique 
et  le  delire  systematise  des  hereditaires,  «  il  existe  une  infinite 
«  de  degres  dans  lesquels  la  constitution  mentale  du  sujet  est  de 
«  plus  en  plus  affectee  et  la  debilite  de  plus  en  plus  grande  ». 
La  systematisation  depend,  en  effet,  beaucoup  moins  de  la 
maladie  que  du  malade  lui-meme,  et  «  plus  l’heredite  monte, 
«  plus  la  systematisation  baisse  ».  M.  Remond  fait  au  sur¬ 
plus  remarquer  la  rarete  veritablement  extraordinaire  et  de 
plus  en  plus  grande  du  delire  chronique  tel  qu’il  a  ete  schema¬ 
tise  par  M.  Magnan  et  le  manque  de  donnees  precises  sur  une 
maladie  que  sa  longue  evolution  ne  permet  generalement  pas  a 
l’observateur  de  suivre  pendant  toute  une  vie. 

Ce  sont  la  les  points  les  plus  interessants  a  signaler  du 
Precis  des  maladies  mentales  de  M.  le  professeur  Remond; 
ajoutons  que  la  description  de  chaque  affection  et  de  chaque 
forme  mentale  est  appuvee  d’une  observation  detaillee  et  per¬ 
sonnels.  . 
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La  fin  de  l’ouvrage,  qui  constitue  presque  une  deuxieme 
partie,  est  consacree  a  la  legislation,  a  l’administration  et  a  la 
medecine  legale.  La  loi  de  1838  et  1’ordonnance  de  1839  sont 
commentees  et  critiquees  ;  quelques  notions  generales  d’admi- 
nistration  pourront  rendre  service  a  ceux  qui,  dans  notre  pays, 
quelquefois  trop  econome,  ne  se  desinteressent  pas  de  cette 
partie  si  importante  de  1’ assistance  des  alienes. 

Enfin,  M.  Remond,  se  sonvenant  que,  meme  avant  d’etre 
charge  de  cours  a  la  Faculte  de  droit,  il  a  ete  le  traducteur 
averti  et  l’editeur  de  la  Medecine  legale  des  alienes  de  Krafft- 
Ebing,  a  eu  l’heureuse  inspiration  de  joindre  au  chapitre  de 
medecine  legale,  qui  ne  traite  ordinairement  que  de  l’aliene 
devant  le  Code  penal,  un  paragraphs  sur  la  capaeite  civile  : 
interdiction,  mariage,  divorce,  testament. 

Comme  nous  le  disions  au  debut,  les  ouvrages  didactiques 
de  medecine  mentale  ne  manquent  plus  aujourd’hui  dans  notre 
pays;  l’etudiant,  le  praticien  n’ont  que  l’embarras  du  choix; 
cet  embarras  est'  d’autant  plus  grand  que  tous  ces  livres  sont 
bons.  Mais  que  l’on  me  permette  de  dire  ici  que  le  Precis  de 
M.  le  professeur  Remond  est  parmi  ceux-la  l’un  de  ceux  que 
1’on  doit  le  plus  vivement  recommander  a  cause  de  deux  qua- 
lites  precieuses  qu’il  possede  :  il  est  clinique  et  essentiellement 
personnel;  c’ est  done  un  guide  excellent,  facile  a  lire,  illustre, 
sous  forme  d’observations,  d’exemples  qui  aident  a  comprendre; 
puis,  malgre  qu’il  soit  personnel,  il  est  toujours  classique.  C’est 
un  bon  livre. 

Locien  Lagriefe. 
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14  pages  in-80.  Extrait  des  Comptes  rendus  du  IP  Congres 
international  de  V assistance  des  alienes{ Milan,  septembre;1906), ; 
Bologne,  1907. 

Max  Kauffmann.  Beitrage  zur  Pathologic  des  Stoffwech- 
sels  bei  Psychosen.  Zweiter  Teil  :  Die  Epilepsie.  199  pages , 
in-8°  avec  6  planches.  Iena,  Gustav  Fischer,  1908. 

Luigi  Mongeri.  Principii  di  psicopatologia  legale  per  gli - 
studenti  di  medicina  e  legge,  medici  pratici  e  giuristi.  1  vof.  1 
in-18  (421  pages)  des  Manuali  Hcepli.  Milan,  Uirieo  Hoepli, 
1908. 

Raecke.  Grundriss  der  psychiatrischen  Diagnostik  nebst 
einem  Anhang  enthaltend  die  fur  den  Psychiaten  wichtigsten 
Gesetzesbestimmungen  und  eine  Uebersicht  der  gebraulichgten  . 
Schlafmittel.  1  vol.  in-8°  cart,  de  146  pages  avec  11  figures; 
dans  le  texte.  Berlin,  August  Hirschwald,  1908. 

Charles  Ladame.  Le  role  du  travail  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales.  Conference  faite  a  la  IIIe  assembles 
generale  de  la  Societe  genevoise  de  Patronages  des  alienes. 

15  pages  in-8°.  Geneve,  19U8. 

—  II association  des  idees  et  son  utilisation  comme  methods ; 
d’examen  dans  les  maladies  mentales.  16  pages  in-8°.  Extrait 
de  YEncephale,  aout  1908. 

Max  Dubuisson.  Rapport  sur  l’asile  public  d’ alienes  de  la 
Haute-Garonne  en  1907.  92  pages  in-8°.  Toulouse,  1908. 

G.  Bosohi.  Ricerche  sui  centri  nervosi  di  un  embrione 
umano  di  due  mesi.  16  pages  in-8°  Extrait  de  la  Rivista  di 
patologia  nervosa  e  mentale ,  1908. 

Andrea  Cristianx.  L’abolizione  dell’uso  del  tabacco  per 
gli  alienati  nel  manicomio  di  Lucca.  8  pages  in-8°.  Extrait  de 
la  Rivista  sperimentale  di  freniatria ,  1908. 

T.  Cortesi.  Un  caso  di  afasia  totale  per  lesione.  sottocorti- 
cale  della  zona  di  Broca  e  della  zona  di  Wernicke.  15  pages 
in-8°.  Extrait  de  la  Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentaley 
1908. 


Nominations  et  Promotions. 


Arretes  de  mars  1909  :  M,  le  Dr  Jacqoin,  medecin-adjoint 
de  1’asile  de  Chateau  Picon.  (Gironde),  est  nomme  medecin  en 
chef  de  1’asile  de  Montpellier  (poste  cree)  •;  - 

M.  le  Dr  Marchand,  medecin-adjoint  de  1’asile  de  Blois,  est 
nomme'  medecin-adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Charenton 
(poste  cree)  et  maintenu  dans  le  cadre  des  medecins-adjoints 
des  asiles  d’alienes ; 

M.M.  les  Drs  Levet,  directeur  de  l’asile  de  la  Charite 
(Nievre) ;  Barok,  directeur  medecin  de  l’asile  d’Alen§on 
(Orne),  et  Santenoise,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  sont  promus  ala2eclassede  leur  grade  (6.000  fr.); 

M.  le  Dr  Privat  de  Fortoni£,  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4.000  francs) ; 

M.  le  Dr  Robert,  medecin-adjoint  de  l  asile  de  Lafond 
(Charente-Inferieure),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile 
de  Chateau-Picon  (Gironde) ; 

M.  le  Dr  Camus,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(feyrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne) ; 

M.  le  Dr  Perrens^  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lafond 
(Charente-Inferieure); 

M.le  Dr  Froissard,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pie- 
montre  (Aisne)  ;  , 

M.  le  Dr  Cotard,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(fevrier  1909),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Dijon 
(Cote-d’Or) ; 

M.  le  Dr  Albes,  medecin-adjoint  del  1’asile  de  Premontre 
(Aisne),  est  nomme  medecin-adjoint  de  1’asile  de  Montpellier 
(poste  cree) ; 

M.  le  Dr  Vigouroux,  medecin  en  chef  de  1  asile  de  Vau- 
cluse,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de.  son  grade 
(8.000  francs) ; 
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M.  le  D1'  Alombert-Goget,  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Marseille,  est  promu  a  la  2°  classe  de  son  grade  (6.000  francs) ; 

M.  lc  Dr  Privat  de  Fortune,  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’Armentieres  (Nord),  est  nomine  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Montdevergues  (Vaucluse). 

;  NAcrologie. 

Dr  A.  Motet.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret  d’an- 
noncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  I)r  Motet, 
decede  le  11  mars  1909,  dans  sa  soixante-dix-septieme  annee. 

Ne  a  La  Fleche  le  7  septembre  1832,  Auguste  Motet,  apres 
de  solides  etudes  classiques,  etait  venu  a  Paris  pour  y  suivre  le 
cours  de  la  Faculte  de  medecine.  II  concourut  a  l’internat  des 
hopitaux  et  fut  nomme  dans  les  premiers  internes  provisoires. 
II  ne  persevera  pas  dans  la  carriere  des  concours,  oh  certes  il 
n’aurait  pas  manque  de  reussir,  grace  a  la  nettete  de  son  esprit, 
a  ses  connaissances  etendues  et  sa  faculte  remarquable  d’elo- 
cution. 

Comme  il  arrive  souvent,  le  hasard  d’une  circon stance  devait 
donner  a  son  existence  une  orientation  autre.  Le  Dr  Archam- 
bault,  qui  dirigeait  la  maison  de  sante  de  la  rue  de  Charonne 
fondee  par  Belhomme  et  a  qui  il  avait  ete  recommande,  l’ac- 
cueillit  paternellement  et  lui  proposa  une  place  d’interne  eti 
medecine  dans  son  etablissement.  Motet  accepta  avec  joie ;  il 
ne  devait  plus  quitter  cette  maison  hospitaliere  oh  il  devint 
successivement  medecin  resident,  co-directeur  avec  Mesnet, 
enfin  seul  dirscteur.  C’est  dans  cette  existence  au  milieu  des 
malades,  dans  ce  contact  constant  avec  eux,  que  notre  ami 
regrette  acquit  cette  connaissance  approfondie  des  maladies 
inentales  que  nous  lui  reconnaissions  tous ;  ajoutez  a  ce  savoir 
etendu  un  sens  clinique  des  plus  fins,  un  jugement  des  plus 
surs,  ainsi  que  de  rares  facultes  d’expression,  et  l’on  ne  s’eton- 
nera  pas  que  Motet  soit  devenu  un  des  alienistes  les  plus  dis- 
tingues  et  les  plus  ecoutes  de  ce  dernier  quart  de  siecle. 

Sa  these  de  doctorat, qu’il  soutint  en  1859,  avait  pour  titre  ’ 
«  Les  effets  toxiques  produits  sur  l’homme  par  la  liqueur 
d’absinthe  ».  Ce  travail  inaugural  lui  fait  le  plus  grand  hon-'. 
neur  :  on  y  trouve  decrits,  dans  une  forme  saisissante,  les  phe- 
nomenesqui  marquentles  phases  diverses  de  l’intoxication.  En 
insistant  tout  particuliercment  sur  l’extension  chaque  jour 
croissante  —  et  qui  depuis  n’a  fait  que  s’accroitre  encore  —  de 
la  consommation  de  cette  liqueur  de  mort,  le  jeune  docteur 
insiste  surtout  sur  un  des  symptomes  les  plus  graves  que  pro- 
duit  l’absorption  de  l’essence  d’absinthe,  c’esLa-dire  sur  les 
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phenomenes  convulsifs.  Ce  que  Motet  avait  ainsi  fait  ressortir 
grace  a  son  sens  clinique  tres  aiguise,  M.  Magnan  devait 
quelques  annees  plus  tard  en  donner  la  preuve  experimentale. 

Motet  fut,  peu  apres,  nomme  medecin  de  la  Petite  Roquette. 
Cette  fonction  qu’il  remplit  avec  zele  et  devouement,  lui  donna 
l’occasion  d’etudier  toute  une  classe  de  petits  degeneres,  vicieux 
et  criminels,  dont  le  nombre  s’est  grandement  accru  depuis  lops 
par  suite  de  l’alcoolisme  des  parents  et  aussi  pour  d’autres 
causes  qu’il  serait  trop  long  d’enumerer. 

En  1862,  dans  sa  seance  du  24  fevrier,  la  Societe  inedico- 
psychologique  elut  Motet  membre  titulaire  sur  un  rapport  tres 
etudieet  tres  elogieux  deMesnet.  11  fut  depuis  un  des  membres 
les  plus  assidus  de  cette  Compagnie,  v  apportant  des  communi¬ 
cations  savantes  et  bien  etudiees,  prenant  part  aux  discussions 
et  y  donnant  toujours  une  note  tres  personnelle.  II  en  devint 
le  secretaire  general  en  1874,  et  occupa  ces  delicates  fonctions 
jusqu’en  1881  Charge  en  cette  qualitede  pro  non  cer  l’eloge  des 
membres  decedes,  notre  regrette  collegue  traca  des  portraits 
vivants  de  Felix  Yoisin,  de  Morel,  d’Aubanel,  de  Ferrus  et 
d’Ulysse  Trelat.  II  a  reuni  en  volume  ces  eloquentes  notices, 
qu’on  relit  toujours  avec  plaisir  et  non  sans  profit.  Yoici ^’ap¬ 
preciation  que  nous  en  faisions  lors  du  Cinquantenaire  de  la 
Societe  medico -psycho iogique,  et  de  laquelle  nous  n’avons  rien 
a  retrancher  : 

«  Aucun  de  ceux  qui  eurent  la  bonne  fortune  d’assister  aux 
seances  solennelles  ou  M.  Motet  tint  sous  le  charme  un  audi- 
toire  avide.de  sa  parole,  n’oubliera  ces  pages  d’histoire,  ecrites 
avec  le  coeur,  dans  lesquelles  il  fait  revivre  la  memoire  de 
savants  distingues,  de  maitres  aimes  et  respeetes.  Ceux  qui 
entendirent  ces  eloges,  chefs-d’oeuvre  de  l’art  de  bien  dire,  ont 
voulu  les  relire,  et  chaque  fois  ils  sont  retombes  sous  le  charme. 
Pour  ma  part,  j’ai  beau  comparer  entre  eux  les  cinq  portraits 
que  notre  eminent  collegue  a  graves  de  son  elegant  burin,  je 
lie  sais  auquel  donner  la  preference.  C’est  que,  suivant  le  pre- 
cepte  connu ,  il  sait  «  varier  ses  discours  »>,  les  approprier  au 
caractere  du  personnage  a  peindre;  c’est  qu’il  possede  a  un 
haut  degre  le  secret  de  plaire  et  de  toucher.  » 

Motet  fut  appele  deux  fois  a  la  presidence  de  la  Societe 
medicorpsychologique  :  la  premiere,  en  1883 ;  la  seconde, 
en  1902,  l’annee  meme  ou  cette  Compagnie  fetait  le  cinquante¬ 
naire  de  sa  fondation. 

Les  questions  medico-legales,  si  nombreuses  et  si  delicates 
en  alienation  mentale,  attirerent  tout  specialement  l’attention 
de  notre  collegue  ;  il.  apporta  a  leur  solution  un  constant  souci 
de.  la  verite  clinique,  un  jugement  droit  et  sur,  une  rare  finesse 
d’analyse  psychologique,  qui,  joints  aux  qualites  de  forme, 


502 


VARlfcTfiS 


font  de  ses  rapports  medico-legaux  de  veritables  petits  chefs- 
d’cenvre.  Sans  doute,  il  n’etait  pas  arrive  du  premier  coup  a 
cette  perfection,  et  il  se  plaisait  a  raconter  combien  il  devait,  a 
ee  point  de  me,  au  professeur  Lasegue,  qui  1’avait  aide  deses 
conseils  et  de  ses  encouragements.  Lui  qui  etait  devenu  un 
maitre  tres  ecoute  et  tres  apprecie,  il  raillait  volontiers  son 
premier  debut  dans  cette  carriere  si  difficile  de  medecin  expert 
en  medecine  mentale.  Jelui  ai  souvent  entendu  raconter  l’hisr 
toire  de  son  premier  rapport.  Pour  le  faire,  il  s’etait  beaucoup 
applique,  et,  tout  fier  de  son  oeuvre,  il  etait  alle  en  donner 
lecture  a  son  maitre  Lasegue.  Celui-ci,  apres  quelques  instants 
de  reflexion,  lui  conseilla  de  jeter  son  manuscrit  au  panier. 
Sans  doute,  il  lui  reconnaissait  des  qualites  litteraires,  mais  il 
s’agissait  dans  un  rapport  medico-legal  de  faire  oeuvre,  non  de 
litterateur  mais  de  clinicien.  Motet  comprit,  recommen^a  et, 
quelques  jours  apres,  apporta  a  sod  censeur  une  oeuvre  qui  eut 
l’heur  de  lui  plaire. 

Pendant  pres  de  quarante  ans  qu’il  se  consacra  a  la  medecine 
legale  des  alienes,  il  avait  reuni  une  collection  de  rapports  des 
plus  riches  et  des  plus  varies.  Un  grand  nombre  de  ees 
rapports,  et  non  des  moins  interessants,  ont  ete  publies  dans 
les  Annales  d’hygiene  publique  et  de  medecine  legale ;  mais 
combien  d’autres  meriteraient  le  meme  honneur !  Les  registres 
ou  sont  consignes  avec  soin  les  resultats  de  ses  innombrables 
expertises ,  sont  une  mine  de  documents ,  que  notre  ami 
regrette  se  proposait  d’utiliser  pour  edifier  une  oeuvre  qui 
manque  dans  la  litterature  medicale  de  notre  pays.  Personne, 
en  effet,  n’etait  mieux  en  mesure  que  Motet  d’ecrire  un  traite 
magistral  de  la  medecine  legale  des  alienes;  il  s’etait  fait  flu 
role  de  l’expert  une  idee  tres  elevee ;  eclairer  la  justice  etait  pom: 
lui  une  «  grande  et  noble  tache  pour  l’accomplissement  de 
laquelle  il  faut  mettre  a  la  recherche  de  la  verite,  toute  son 
intelligence,  tout  son  savoir  ». 

Le  role  de  l’expert,  il  l’a  trace  de  main  de  maitre  dans  le 
discours  qu’il  prononga  comme  president  du  Congres  des  mede- 
cins  alienistes  et  neurologistes  qui  se  tint  a  Angers  en  1898; 
faisant  appel  a  sa  longue  experience,  il  resuma  les  regies  d’une 
bonne  expertise  en  une  page  aussi  fortement  pensee  que  bien 
ecrite,  laquelle,  a  tous  egards,  merite  d’etre  reproduite  : 

«  La  medecine  legale  des  alienes  avec  les  interessants  pro- 
blemes  qu’elle  est  chaque  jour  appelee  a  etudier  et  a  resoudre, 
est  l’une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  medecine 
legale  prise  dans  son  ensemble.  Elle  est  singulierement  atta- 
chante  et  si  variee  qu’on  peut  dire  que  chaque  cas  presente  ses 
particulantes  qui  doivent  etre  mises  en  lumiere.  Sans  doute,  il 
iinporte  de  determiner  a  quel  gro-upe,  a  quelle  forme  appartient 
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le  cas  soumis  a  l’examen cette  precision  clinique  est  au  debut 
de  toute  expertise  medico-legale  :  c’est  elle  qui  guidera  dans 
les  recherehes ;  c’est  elle  qui  eloigne'ra  les  chances  d’erreurs . 
-Quand  le  medecin, .  qui  sait  comment  se  determine  un  aliene 
appartenant  a  un  type  nettement  defini,  aura,  dans  une  obser¬ 
vation  severe,  analyse  les  symptomes  d’un  trouble  mental,  il 
pourra  s’elever  a  la  notion  des  mobiles  qui  auront  amene 
1’ aliene  a  commettre  l’acte  qualifie  crime  ou  delit.  Dans  les  cas 
simples,  les  difficultes  ne  sont  pas  grandes ;  mais  il  en  est  de 
;compliques  oh  les  perversions  du  sentiment  et  du  caractere 

-  peuvent  tout  d’abord  paraitre  ne  pas  differer  beaucoup  de  mani¬ 
festations  qui  ne  sont  pas  pathologiques.  C’est  alors  quel-etude 
doit  porter  sur  l’ensemble  de  toute  une  existence  que  dans  les 
•conditions  defavorables  creees  par  une  heredite  morbide,  par 

-  une  education  mauvaise,  par  les  habitude's,  devenues  si  com- 
:munes  aujourd’hui,  de  l’abus  d’agents  toxiques,  doivent  etre 
appreciees,  une  a  une,  afin  que  les  defaillanees  de  la  volonte, 
les  impulsions  qui  les  suivent,  la  perte  de  la  conscience  de  la 
valeur  morale  des  actes  puissent  etre  rigoureusement  demon- 
trees.  Nous  ne  devons  jamais  oublier  que  nos  conclusions 

-doivent  etre  assez  claires,  reposer  sur  des  deduetipns  positives 
assez  evidentes,  pour  que  la  conviction  du  magistrat  qui  nous 
consulte  s’etablisse  sans  effort.  La  veritable  mission  du  mede- 
cin-expert  dans  les  questions  relatives  a  l’alienation  mentale, 
est  surtout  de  rattacher  l’acte  incrimine  a  un  etat  pathologique 
anterieur,  de  montrer  qu’il  est  tout  entier  sous  sa  dependance, 

.  qu’il  s’explique  par  l’influence  des  causes  differentes  de  celles 
qui,  chez  les  individus  normaux,  deviennent  des  mobiles 
.  d’action.  » 

La  notoriete  qu’il  s’etait  acquise  par  ses  travaux  scienti- 
fiques  devait  ouvrir  a  Motet  les  portes  de  la  Societe  de  medecine 
legale,  puis  de  l’Academie  de  medecine.  Il  entra  dans  la  pre¬ 
miere  de  ces  Compagnies  savantes  comme  membre  titulaire  des 
1875;  il  en  fut  nomme  secretaire  general  en  1887;  il  occupa 
•ces  fonctions  jusqu’en  1904,  ou  il  fut  appele  a  la  presidence. 

Le  15  janvier  1895,  il  fut  elu- membre  de  l’Academie  de 
medecine  dans  la  section  d’hygiene  publique  et  de  medecine 
legale,  par  65  voix  sur  68  votants  (presque  l’unanimite),  en 
remplacement  du  Dr  Aug.  Ollivier.  Il  en  fut  le  secretaire 
:  annuel  de  1902  a  1907 ;  on  n’a  pas  oublie  les  rapports  annuels 
sur  les  prix  qu’il  fut  charge  de  lire  aux  seances  solennelles  de 
la  savante  Compagnie  et  qui  sont  des  modeles  de  clarte  et 
d’elegance  de  style.  Rappelons  aussi  l’eloge  de  son  maitre 
Lasegue  qu’il  prononpa  en  1896  :  dans  ces  pages  consacrees  a 
la  vie  et  a  l’oeuvre  du  meilleur  de  ses  maitres,  il  deversa  tout 
son  coeur,  toute  sa  reconnaissance. 
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Motet  fut.  longtemps  un  collabofateur  assidu  des  Annales 
medico-psychologiques  ;  il  y  insera  des  etudes  du  plus  liaut 
interet,  parmi  lesquelles' nous  citerons,  outre  des  rapports  de 
medecine  legale,  des  articles  sur  le  Rapport  general  sur  le  ser¬ 
vice  des  alienee  en  1874,  par  les  Drs  Constans,  Lunier  et 
Dumenil  ( Ann .  me'd.-psych.,  1879,  t.  II,  pp.  54  et  408) ;  sur 
Broadmoor  criminal  lunatic  asylum  (id.,  1881,  t.  VI,  p.  441); 
sur  le  Projet  de  loi  concernant  les  alienee  en  Italie  (1884, 
t.  XII,  p.  442),  etc. 

Motet  laissera  a  tous  ceux  qui  l’ont  approche,  comme  a  ceux 
qui  ont  vecu  dans  son  intimite,  le  souvenir  d’un  homme  excel¬ 
lent  ;  aux  dons  les  plus  brillants  de  l’esprit,  il  joignait  les  qua- 
lites  du  coeur  les  plus  exquises.  Ami  sur  et  devoue,  on  trouvait 
toujours  aupres  de  lui  consolation  et  reconfort  dans  les 
moments  difficiles  de  l’existence.  Bon  et  bienveillant,  sa  bieu- 
veillance  et  sa  bonte  etaient  actives;  aussi,  comme  l’a  sibien 
dit  le  Dr  G.  Thibierge,  «  il  etait,  pour  ainsi  dire,  de  fondation 
de  toutes  les  oeuvres  qui  se  proposent  le  soulagement  des 
infortunes,  le  relevement  physique  et  moral  des  malheureux, 
des  infirmes  et  des  coupables,  de  toutes  celles  qui  se  consacrent 
a  prevenir  les  calamites  publiques  et  a  en  attenuer  les  conse¬ 
quences .  » 

Notre  ami  vivait  heureux  dans  sa  maison  de  sante;  ses 
annees  s’ecoulaient  dans  les  joies  de  la  famille  et  de  l’amitie, 
lorsqu’un  malheur  epouvantable  vint  s’abattre  hrutalement  sur 
ce  foyer  si  uni :  la  mort  lui  enlevait,  dans  les  circonstances  les 
plus  douloureuses,  sa  fille  ainee.  Le  coup  fut  des  plus  rudes. 
Non  sans  peine  et  sans  effort,  Motet  parvint  a  surmonter 
l’immense  douleur  dont  etait  frappe  son  coeur  de  pere  si 
tendre  et  si  doux.  Il  se  remit  courageusement  au  travail  ; 
mais  il  faut  bien  le  dire,  le  charme  etait  rompu.  Le  repos  s’im- 
posait.  Notre  ami  le  comprit  ;  il  abandonna,  il  y  a  quelques 
mois,  la  maison  de  sante  ou  il  avait  vecu  pres  de  cinquante 
ans.  11  be  devait  pas  jouir  longtemps  de  sa  x-etraite,  qu’il  se 
proposait  de  rendre  laborieuse.  TJne  maladie  cruelle  le  guettait, 
a  laquelle  il  succomba  apros  plusieurs  semaines  d’une  doulou- 
reuse  agonie.  M 

Ses  obseques  eurent  lieu  le  lundi  15  mars,  au  milieu  d’une 
affluence  considerable  de  collegues,  de  confreres,  de  magistrats 
et  d’amis  qui,  tous,  venaient  rendre  un  supreme  hommage,;a 
son  devouement  a  la  plus  noble  des  causes,  celle  de  l’infortune, 
a  sa  rare  probite,  a  ses  vertus  professionnelles.  Sur  son  desir 
formel,  aucun  discours  n’a  ete  prononce  sur  sa  tombe.  ... 

Ant.  ItiTTi. 
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PrIX  DE  l’AcADjSiMIE  DE  MEDECINE. 

L’  Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  da  mardi  23  mars 
1909,  a  regiu  communication  de  la  liste  des  memoires  et 
ouvrages  adresses  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  a  la  fin 
de  cette  annee ;  elle  a  procede  dans  la  meme  seance  a  1’election. 
des  Commissions  des  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a 
la  medecine  mentale  et  neryeuse  : 

Prix  Barbier.  —  1ST0  7.  Du  regime  vegetarien  chez  les  epi- 
leptiques,  par  MM.  les  DIS  A.  Rodiet,  medecin  en  chef  de  la 
colonie  de  Dun-sur-Auron ;  Lallemant,  medecin  en  chef  de 
l’asile  Saint-Yon,  et  Ch.  Roux,  assistant  de  consultation  spe- 
ciale  a  l’hopital  de  Saint- Antoine. 

1ST0  8.  Le  traitement  des  crampes  professionnelles.  —  Devise  : 
Labor  omnia  vincit  improbus. 

N°  11.  Epilepsie  et  medication  thyroidienne,  par  M.  Louis 
Waldemann,  de  Pontaines-Saint-Martin  (Rhone). 

Commission  :  MM.  Chantemesse,  Troisier,  Baker. 

Prix  Civriedx.  —  Question  :  De  Vanorexie  Tiysterique. 

N°  1.  Devise  :  Mens  agitat  molem. 

Commission  :  MM.  Hayem,  Troisier,  Dejerine. 

'  Prix  Desportes.  —  hT°  5.  La  psychotherapie'  et  la  .sto- 
matologie,  par  M.  le  Dr  Charezieux,  de  Paris. 

hT°  8.  Neurasthenic  et  nevrose ;  ieur  guerison  definitive  en 
cure  libre,  par  M.  le'Dr  P.  Emile  Levy,  de  Paris. 

Commission  :  Section  de  therapeutique. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  — N°  1.  Etudes 
sur  l’asthenie  (3  memoires)  et  l’angoisse  (1  memoire),  par 
M.  le  Dr  Paul  Londe;  de  Paris. 

N°  2.  Manuel  de  neurologie.  —  Manuel  de  medecine  men¬ 
tale,  par  M.  le  Dr  Marchand,  medecin-ad joint  a  l’asile 
d’alienes  de  Blois. 

N°  3.  Traite  des  torticolis  spasmodiques,  spasmes,  tics,  etc. 
par  M.  le  Dr  Rene  Cruchet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de, 
medecine  de  Bordeaux. 

JST°  4.  Etude  de  neuropathologie  sur  les  radiculites,  par 
M.  le  Dr  Paul  Camus,  de  Paris. 

N°  5.  La  couehe  - optique,  etc.,  par  M.  le  D?  Gustave 
Roussy,  de  Paris. 

N°  6.  La  myopathie  des  vieillards,  par  MM.  les  Drs  P.  Le- 
;  jonne  et  G.  Lhermitte,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Magnan,  Raymond. 
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Prjx  Henri  Lorquet.  —  N°  1.  Etude  clinique  et  medico- 
legale  des  fugues  en  pathologie  men  tale  par  MM.  les  Dts  R. 
Benon  et  P.  Froissart,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Bouchard,  Magnan,  Richer. 

La  consommation  de  l’aicool  bt  de  l’absinthe 
en  France  pendant  d’annSe  1907. 

La  lecture  des  statistiques,  sielle  estaride  au  premier  abord, 
fournit,  lorsqu’on  a  pu  franchir  les  asperites  des  chiffres,  des 
cartes  et  des  graphiques,  d’utiles  et  interessantes  indications. 

C’est  ainsi  que  dans  le  bulletin  de  statistique  du  ministere 
des  Finances,  M.  Martin,  directeur  general  des  contributions 
indirectes,  donne  des  renseignements  du  plus  haut  interet.sur 
la  consommation  des  alcools  et  del’absinthe  en  France  pendant 
l’annee  1907. 

En  portant  les  yeux  sur  la  carte  dressee  par  ses  soins,  on  est 
frappe  de  l’inegalite  de  la  consommation  dans  les  diverses  . 
regions.de  la  France.  Un  groupe  compact  de  21  departements, 
qui  a  partir  de  Paris  embrasse  une  partie  du  nord-est,  le  nord 
et  l’ouest  de  la  France,  les  departements  a  biere  et  a  cidre, 
forme  une  large  tache  noire ;  c’est  la  que  se  fait  la  plus  grande 
consommation  d’alcool.  La  Seine-Inf  erieure  tient  la  tete  avec 
pres  de  12  litres  par  habitant ;  puis  viennent  :  la  Somme  avec 
9  lit.  11,  l’Eure  avec  8  lit.  97,  le  Calvados  avec -8' lit.  .54, 
l’Oise  avec  7  lit.  82,  le  Pas-de-Calais  avec  7  lit.  43,  l’Eure-et- 
Loir  avec  6  lit.  80,  1’ Aisne  avec  6  lit.  60,  l’Orne  avec  6  lit.  23, 
la  Manche  avec  6  lit.  48 ;  les  autres  departements  consomment 
de  4  lit.  06  (la  Seine)  a  5  lit.  64. 

Deux  autres  groupes  de  departements,  l’un  a  l’est,  l’autre 
au  sud-est,  consomment  de  2  a  4  litres  par  habitant. 

Enfin  sur  la'  carte  une  grande  tache  blanche  s’etend  sur  le 
Centre,  le  Sud-Ouest  et  une  petite  partie  de  l’Est;  ce  soiit  les 
departements  ou  la  consommation  de  l’alcool  descend  a  moins 
de  2  litres  par  habitant. 

La  statistique  montre  ensuite  que  la  consommation  est  plus 
,  elevee  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  la  proportion 
restant  la  mime  suivant  les  grands  groupements  que  nous 
.  venons  d’indiquer.  C’est  airisi  qu’au  Havre  la.  consummation 
est  de  15  lit.  43,  a  Rouen  de  13  lit.  79,  a  Boulogne-sur-Mer 
de,  11  lit.  15,  tandis  qu’a  Nancy  elle  n’est  que  de  2  lit.  39,  a 
Limoges  2  lit.  16.  ,  .  ;r 

Mais  des  chiffres  que  nous  donne  le  directeur  general  des 
contributions  indirectes  une  constatation  rassurante  se  degage  : 
c’est  que  la  consommation  de  l’alcool  tend  d’une  f a§on  generale 
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a  diminuer,  et  cette  diminution  est  plus  rapide  dans  les  villes 
que  dans  les  eampagnes. 

Prenons  des  exemples,  en  comparant  l’annee  1897  a  Tan- 
nee  1907.  Le  Havre  et  Rouen,  qui  tiennent  la  tete  pour  la 
•consommation,  ont  yu  deseendre  leur  taux  de  19  a  15  et  de 
17,51  a  13,79  ;  a  Paris:,  le  taux  descend  de  7  lit.  95  par  habi¬ 
tant  a  .3,87  ;  a  Marseille,  de  7,58  a  3,45;  a  Lyon,  de  5,73  a 
2,59 ;  a  Bordeaux,  de  4,52  a  2,75  ;  a  Nice,  de  5,09  a  2,32  ;  a 
Toulon,- de  8,08  a  4,70;  a  Montpellier,  de  5,27  a  2,27;  a 
Tours,  de  4,91  a  2,85;  au  Mans,  de  10,64  a  5,55;  a  Beziers, 
de  2,21  a  0,95. 

La  baisse  est  sensible  dans  toutes  les  regions.  A  quelles 
causes  faut-il  Tattribuer?  D’abord  les  surtaxes  votees  par  le 
Parlement  ont  amene  les  fabricants  a  diminuer  le  degre  des 
spiritueux,  puis  les  taxes  d’octroi  que  les  villes  ont  noises  sur 
les  alcools.  C’est  ainsi  qu’a  Paris,  ou.  la  consommation  a 
diminue  de  plus  de  moitie,  les  droits  sont  passes  de  266  fr.  05 
a  415  francs ;  a  Marseille,  a  Lyon,  les  droits  sont  egalement 
tres  eleves  :  350  francs  par  hectolitre. 

Mais  il  convient  de  dire  aussi  que  la  propagande  antialcoo- 
lique  a  contribue,  pour  une  large  part,  a  cette  baisse  de  la  con¬ 
sommation  ;  c’est  a  elle  qu’il  faut  attribuer  la  diminution  un 
peumoins  accentuee  mais  plus  continue  que  Ton  constate  dans 
les  villes  du  nord,  Calais,  Lille,  Roubaix,  Saint-Quentin, 
Reims, 

Une  autre  cause  de  cette  diminution  a  ete ^’interdiction  de 
Talcool  dans  les  easernes ;  le  soldat  s’est  desbabitue  peu  a  peu 
de  boire  de  Talcool  et  il  a  rapporte  dans  la  vie  civile  de  nou- 
velles  moeurs. 

Malbeureusement,  si  d’une  fajon  generate  la  consommation 
de  Talcool  a  diminue  en  Prance,  un  autre  danger  nous  est 
revele  par  les  statistiques  de  M.  Martin  :  c’est  1’augmentation 
de  la  consommation  de  Tabsinthe.  • 

Ici,  le  Midi  prend  une  revanche  eclatante  sur  le  Nord;  c’est 
Marseille  qui  tient  la  tete  ;  en  effet,  la  moyenne  pour  lan- 
nee  1907  est  de  3  Hires  d'absinihe  pure  par  habitant.  Vient 
ensuite  le  departement  du  Va:r,  avee  2  litres  et  demi,  puis 
Yaucluse  et  le  Gard  avee  2  litres  environ,  l’Herault  et  les 
Basses-Alpes  avee  1  litre  et  demi. 

La  Seine-Inferieure,  qui  etait  en  tete  pour  Talcool,  ne  con¬ 
somme  qu’un  litre  et  demi  d’absintbe.  La  Seine  en  consomme 
-deux. 

Ce  sont  les  departements  du  sud,  du  sud-est  et  de  Test  qui 
boivent  le  plus  d’absintbe  ;  dans  les  autres  departements,  nord, 
Centre  et  ouest,  la  consommation  n’attednt  pas  un  litre  par 
habitant.  {Le  Temps ,  numero  d.u  mereredi  3  mars  1909.:) 


508 


variAt^s 


La  quality  du  cidre  et  l’alcoolisme. 

Dans  une  des  sections  du  Congres  des  soeietes  savantes  qui 
s’est  tenu  recemment  a  Rennes,  un  interessant  debat  a  ete  sou- 
leve  a  propos  d’une  communication  sur  la  qualite  du  cidre  et 
Valcoolisme ;  nous  en  empruntons  le  resume  au  Temps  (numero 
du  mardi  13  avril  1909)  : 

Suivant  M.  Jean  Choleau,  de  l’Union  regionaliste  bretonne, . 
a  Vitre,  la  consommation  de  l’alcool  en  Bretagne  varie  suivant 
I’importance  de  la  culture  des  pommiers  a  cidre. 

C’est  ainsi  que  les  pays  produisant  du  bon  cidre,  comme  les 
pays  de  Vitre,  la  Guerche,  Rennes  et  Quimperle,  ne  possedent 
que  de  rares  alcooliques . 

On  rencontre  ces  derniers  principalement  dans  les  regions  a 
cidre  de  qualite  inferieure  telles  que  les  montagnesJSToires  et  le 
Leon.  Cette  derniere  region,  ou  le  cidre,  en  tant  que  boisson 
habituelle,  n’existe  pas,  oil  l’on  boit  du  lait,  de  l’eau  ou  dU  vin, 
est  sans  contredit  l’une  des  plus  malignes  de  la  Bretagne. 

Le  remede  :  developper  la  culture  du  pommier  en  Bretagne 
et  ameliorer  les  precedes  de  fabrication  du  cidre.  II  ne  faut  done 
pas,  comme  l’ont  preconise  quelques-uns,  remplacer  en  Bre¬ 
tagne  l’usage  du  cidre  par  l’usage  du  vin,  changement  sans 
aucune  influence  sur  la  marclie  de  l’alcoolisme.  L’alcoolisme,  a 
Fougeres,  n’est  pas  du  essentiellement  au  developpement 
industriel  de  cette  ville.  On  peutmeme  aEfirmer  que  les  ouvriers 
arrivant  a  Fougeres  sont  deja  alcooliques,  ou  tout  au  moins 
predisposes  a  l’alcoolisme.  La  cause  :  ils  viennent  de  campagnes 
a  mauvais  cidre.  II  faudrait  agir  aussi  aupres  des  commerqants 
des  campagnes,  qui,  pour  faire  des  affaires,  offrent  des  eonsom- 
mations  alcooliques  a  leurs  clients  et  traitent  toUtes  les  trans¬ 
actions  le  verre  en  main. 

M.  Turgeon,  professeur  d’economie  politique  a  la  Facultede 
droit  de  Rennes,  estime  que  Fon  a  surtout  parle  de  Falcoolisme 
dans  les  milieux  ouvriers.  Le  mal  a  des  causes  multiples,  des 
.  sources  profondes  et  souvent  inaccessibles.  L’alcoolisme  rural 
sera  le  plus  difficile  a  guerir.  II  est  hereditaire  et  souvent  inve- 
tere.  On  boit  chez  soi,  l’aisance  regne  au  foyer,  on  y  mange  de 
la  viande,.  l’eau  est  excellenie  et  le  cidre  abondant...  et  cepen- 
dant  Falcoolisme  ravage  les  campagnes  de  Normandie. 

Comment  atteindre  ces  milieux  ruraux?  On  s’empoisonne  en 
famille.  L’enfant  est  deja  souvent  un  alcoolique  a  convertir  et  a 
guerir.  Malheur  a  l’instituteur  qui  denonce  Falcool  comme  un 
fleau.et  Falcoolisme  comme  un  vice!  On  ne  tarde  pas  a  lui 
faire  sentir  son  imprudence.  II  faut  avoir  le  courage  de  tout 
dire  :  le  privilege  des  bouilleurs  de  cru  est  le  principal  aliment 
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du  mal.  Comment  le  supprimer?  Cette  mesure  heroique  est  au- 
dessus  des  forces  de  nos  parlementaires. 

M.  Bodin,  qui  occupe  le  fauteuil  de  la  presidence  concurrem- 
ment  avec  M.  Georges  Harmand,  avocat  a  la  Cour  de  Paris, 
membre  du  comite,  dit  qu’il  ne  veut  pas  que  cette  discussion 
puisse  se  terminer  sur  une  note  trop  pessimiste. 

II  croit  que  si  le  mal  est  profond  et  si  les  causes  en  sont 
complexes,  l’alliance  de  toutes  les  forces  sociales  contre  l’alcoo 
lisme  peut  finir  par  en  avoir  raison.  Le  legislateur,  le  gouver- 
nement  et  les  tribunaux,  soit  en  developpant  la  legislation 
antialcoolique,  soiten  appliquant  les  lois  existantes  d’une  fagoii 
plus  energique,  donneraient  un  exemple  salutaire ;  les-  classes 
aisees,  qui  ont  peut-etre  appris  ralcoolisme  au  peuple,  ont  le 
devoir  de  l’en  detourner ;  en  fin  l’apostolat,  contribuant  a  trans¬ 
former  lentement  la  mentalite  generale  du  pays  :  voila  toutes 
les  energies  qu’il convient  d’associer.  Sice  resultat  etait  atteint, 
on  aurait  le  droit  d’escompter  une  assez  prompte  attenuation 
du  mal  et  sa  disparition  presque  totale  apres  l’effort  perseverant 
de  quelques  generations. 

LBS  ALIENAS  EN  LI  BERT  6  ( Suite ). 

36.  Tentative  d' homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de 
La  Rochelle  au  Journal  (numero  du  mardi  16  fevrier  1909)  : 

A  Saint-Nazaire-sur-Oharente,  Louis  Benoit,  age  de 
soixante-huit  ans,  dans  un  acces  de  folie,  a  tente  de  couper 
avec  un  rasoir  la  gorge  de  sa  femme.  II  s’est  ensuite  tire  un 
coup  de  fusil  dans  la  tete. 

,  37.  Suicide.  —  Dans  un  acces  d’ alienation  mentale, 
Mme  Gallien,  agee  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  59,  rue  Fes- 
sart,  a  Boulogne-sur- Seine,  s’est  precipitee  par  la  fenetre  de 
son  logement.  La  pauvre  femme  n’a  pas  tarde  a  expirer.  {Le 
Journal ,  numero  du  jeudi  18  fevrier  1909.) 

38.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  La  Liberte  (numero  du 
dimanche  21  fevrier  1909)  : 

Hier  soir,  le  nomme  Louis  Lechaudel,  age  de  vingt-cinq  ans, 
demeurant  a  Bezons  (Seine-et-Oise),  en  sortant  du  restaurant 
du  Chien  qui  fume,  rue  du  Pont-Neuf,  fut  pris  d’un  acces  subit 
de  folie.  Sortant  un  revolver  de  sa  poche,  il  en  mena§a  les 
passants,  voulant  les  contraindre  a  partir  avec  lui  pour 
reprendre  1’ Alsace-Lorraine.  Comme  un  porteur  aux  Halles, 
Auguste  Basset,  voulait  le  desarmer,  il  fit  feu  sur  lui.  Fort 
heureusement  un  inspecteur  du  commissariat  des  Halles  put 
detourner  l’arme.  Lechaudel  a  ete  conduit  a  l’infirmerie  du 
Depot. 


510; 


variAtAs 


39.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero- 
du  vendredi  26  fevrier  1909)  : 

Depuis  plusiears  jours,  une  domestique  Josephine  Lohard, 
agee  de  quarante  ans,  au  service  de  M.  Jean,  34,  rue  dela 
Republique,  a  Saint -Germain-en-Laye,  donnait  des  signes: 
d’ alienation  mentale,  deteriorant  differents  objets  et  insultant 
lespassants  par  les  fenetres. 

M.  Carette,  coramissaire  de  police,  averti  de  ces  faits, 
envoya,  hier  matin,  des  agents  qui  trouverent  la  folle  deam- 
bulant  dans  les  appartements,  brisant  les  menbles  et  les  vitres. 
Elle  avait  illumine  l’appartement  a  l’aide  d’une  douzainede 
bougies. 

Son  patron,  M.  Jean,  avait  juge  prudent  de  se  refugier  chez. 
des  voisins,  car  la  folie  de  sa  bonne,  due  a  l’exces  de  pratiques 
religieuses,  etait  devenue  dangereuse. 

C’est  docilement  que,  grace  a  un  stratageme,  on  put  la  coa- 
duire  a  l'hopital,  ou  elle  fut  admise  dans  une  salle  speciale  en 
attendant  son  transfert  dans  une  maison  d’alienes.  s  ;,u  ift> 

40.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  {numero  du  venf 
dredi  26  fevrier  1909)  : 

Le  riant  village  de  Bernes,  en  foret  de  Carnelle,  vient  d’etre 
profondement  emu  par  le  suicide  de  son  adjoint  au  maire. 

Celui-ci,  M.  Oscar-Rene-Edouard  Parmantier,  regisseurdu 
chateau  de  Mme  la  comtesse  Claparede,  souffrait  depuis  long- 
temps  de  neurasthenie  aigue,  et  avait  plusieurs  fois  manifeste 
l’intention  d’en  finir  ayec  l’existence. 

Dans  la  soiree  d’avant-hier,  il  deerocha  un  fusil  de  chasse 
charge  de  chevrotines,  s’en  fut  dans  une  allee  du  chateau  et  se. 
pla§a  le  canon  de  l’arme  dans  la  bouche.  A  1’aide  d’un  baton 
termine  en  fourche,  il  pressa  sur  la  gachette,  et  les  chevrotines, 
faisant  balle,  lui  emporterent  le  crane.  !M 

Le  desespere,  qui  etait  age  de  cinquante-six  ans,  fut  tue 
net. 

41.  Tentative  i'homicide.  —  Afflige  d’une  femme  neuras- 
thenique  au  dernier  degre,  Henri  Boissier,  employe  dans  une 
filature  de  Pussay,  pres  d’Angeville,  faisait  ce  qu’il  pouvait 
pour  la  soigner  et  eviter  de  la  contrarier. 

Avant-hier  soir,  comme  il  entrait  diner,  sa  femme,  sans  mot 
dire,  le  frappa  de  trois  coups  de  couteau  et  le  blessa  fort  grie- 
vement.  r  V  rJj 

L’infortune  mari  fut  transports  a  l’hospice  d’Etampes  et  la 
femme  mise  en  observation,  {Le  Journal ,  numero  du  samedi 
17  fevrier  1909.) 

42.  Menaces  de  mort.  —  On  telegraphic  de  Berlin  au  Jour- 
naf  (numero  du  lundi  ler  mars  1909)  : 

Ce  matin,  a  dix  heures,  un  juge  A  la  cour  de  Berlin,  atteint 
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de  folie  furieuse,  se  init  en  devoir  de  reduire  en  miettes  son 
mobilier.  Puis,  arme  d’un  revolver,  il  mena9a  de  massacrer 
son  entourage.  Parents  et  amis  prirent  prudemment  la-fuite. 

Cependant,  la  police,  avertie,  prevint  a  son  tour  les  pompiers, 
que  Pon  emploie,:  a  Berlin,  aux  besognes  les  plus  inattendues. 
Ceux-ci  arriverent  sans  tarder  et,  armes  de  lances,  penetrerent 
dans  la  maison. 

La  porfce  etait  barricadee,  mais  elle  s’abattit  bientot  sous  la 
hache  des  sapeurs-et  avant  que  le  malbeureux  juge  ait  pu  faire 
usage  du  revolver  dont  il  etait  arme,  udC  puissante  douche 
glacee  le  fit  rouler  a'  1’extremite  de  la  ehambre,  oil  il  fut  mai- 
trise. 

Le  regime  sera  continue  dans  la  maison  d’alienes  ou  le 
pauvre  dement  a  ete  transporte. 

4B.  Tentative  de  suicide.  —  Subitement  atteint  d’alienation 
men  tale,  M.  Felix  Oleri,  age  de  quarante-sept  ans,  marchattd 
de  pommes,  demeurant  sur  penicbe,  quai  de  l'Hotel-de-Yille, 
ameutait  des  passants,  bier  matin,  rue  de  Youille.  Pretendant 
etre  Azeff,  et  pour  echapper  aux  poursuites  imaginaires_d.es 
terroristes  russes,  le  malheureux  se  porta  deux  coups  de  cou- 
teau  dans  la  region  du  coeur.  On  l’a  transporte  a  l’infirmerie 
speciale  du  Depot  .  {Le  Journal,  numero  du  mercredi 
3  mars  19.09.) 

44.  Triple  infanticide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de 
Chalons-sur-M arne  au  Journal  (nuinero  du  jeudi  4  mars  1909)  : 

Un  drame  affreux  vient  de  jeter  la  consternation  parmi  les 
habitants  du  quartier  dela  Chaussee,  a  Montmirail  (Marne). 

Mme  Gerard,  nee  Aline  Golin,  agee  de  vingt-neuf  ans, 
atteinte  de  neurasthenie  aigue,  vient- de  se  suicider  avec  ses 
trois  jeunes  enfants,  ages  respectivement  de  neuf,  sept  et 
six  ans.  Le  matin,  apres  le  depart  de  son  mari,  employe  dans 
une  laiterie,  la  desesperee  resolut  de  mettre  fin  a  ses  souffrances 
et  d’entrainer  avec  ellnses  trois  '  enfants  dans1  la  mort.  Elle  les 
appela  tons  trois,  les  fit  eoueher  dans  son  propre  lit,  puis  cal- 
feutra  toutes  les  issues  de  la  ehambre,  alluma  deux  rechauds 
remplis  de  charbon,  puis  s’etendit  aupres  des  paurres  petits, 
en  attendant  la  mort. 

Vers  midi,  M.  Gerard,  de  retour  de  son  travail,  trouva  la 
porte  d’entree  du  logis  fermee  a  l’interieur.  Pressentant  un 
malheur,  il  appela  quelques  voisins,  et  parvint  avec  eux  a 
penetrer  dans  son  logement.  Un  navrant  spectacle  s’offrit  a 
leurs  regards,  Quatre  cadavres  gisai.eUt  sur  le  lit.  L’oxyde  de 
carbone  avait  fait  son  oeuvre. 

45.  Actes  de  violence.  —  Chemise  an  vent,  M.  Louis  Gran¬ 
ger,  comptable  chez  M.  Cahen,  62,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Antoine,  s’etait' juche  hier  matin  sur  la  marquise  du  magasin 
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et,  devant  les  passants  effares,  louait  le  Seigneur  et  ses 
ministres. 

Les  agents  voulurent  se  saisir  du  pauvre  dement,  mais 
celui-ci  se  barricada  dans  sa  chain bre ;  on  n’osa  point  enfoncer 
la  porte,  dans  la  crainte  de  voir  le  malheureux  Granger  se 
jeter  par  la  fenetre. 

Les  pompiers  de  la  caserne  de  Chaligny  furent  mandes. 
Pendant  ce  temps,  le  fou  hurlait  de  rage,  brisait  les  vitres  et 
secouait  furieusement  les  meubles  de  son  logis.  Des  eclats  de 
yerre  l'ensanglanterent,  etquand  les  pompiers,  a  l’aide  deleur 
echelle,  purent  s’emparer  de  lui,  l’infortune  etait  raeconnais- 
sable. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  a  fait  transporter 
Louis  Granger  a  l’hopital  Saint- Antoine.  {Le  Matin ,  numero 
du  samedi  IB  mars  1909.) 

46.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 
samedi  13  mars  1909)  : 

Une  scene  d’epouvante  a  eu  lieu  dans  le  quartier  de  Picpus. 
Un  fou  redoutable,  M.  Pierre  Alignon,  comptable  egalement, 
domicilie,  5,  ruedu  Sergent-Bauchat,  arme  d’un  enorme  gour- 
din,  poursuivait  dans  son  logement  et  sur  le  palier  sa  femme  et 
ses  deux  enfants,  en  proferant  des  menaces  de  mort. 

Les  vOisins  terrifies  appelerent  les  gardiens  de  la  paix  qui, 
avec  de  grandes  difficulty,  purent  reussir  a  ligoter  le  foreene. 

M.  Girard,  commissaire  de  police,  a  envoye  le  dement  a 
1’infirmerie  speciale. 

47.  Tentatives  d’homicide.  —  11  etait  midi  et  M.  Lauret, 
demeurant  faubourg  Saint-Denis,  allait  se  mettre’a  table  aTec 
ses  deux  enfants  et  sa  femme  quand,  tout  a  coup,  celle-ei  fut. 
prise  dune  crise  de  folie  furieuse. 

Saisissant  une  lampe  a  petrole,  elle  en  frappa  a  tour  de  bras 
son  mari,puis  elle  la  lui  brisa  sur  la  tete.  Puis,  avec  une  chaise,  ; 
la  folle  frappa  son  fils  aine,  Jean,  age  de  huit  ans,  tandis  que 
le  plus  jeune  enfant,  age  de  six  ans,  assistait,  terrifie,  a  cette  : 
scene. 

Enfin,  on  intervint  et  la  malheureuse  femme  fut  conduite, 
non  sans  peine,  a  l’infirmerie  du  Depot,  tandis  qu’on  transpor- 
taitles  deux  blesses  a  l’hopital  Lariboisiere.  Seul,  M.  Lauret, 
dont  l’etat  est  tres  grave,  y  est  reste.  {Le  Petit  Journal, 
numero  du  jeudi  18  mars  1909.) 

48.  Excentricites.  —  Pas  plus  vetu  que  l’Apollon  du  Belve¬ 
dere,  un  individu  d’une  trentaine  d’annees  gesticulait  la  nuit 
derniere  place  Pigalle.  On  devine  le  succes  qu’il  rern porta 
parmi  les  fetards  qui,  a  deux  heures  du  matin,  pullulent  a  cet 
endroit. 

—  Tiens,  voici  Adam ! -entendait-on  crier  detoutes.  parts,  - 
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A  l’arrivee  d’un  agent,  l’homme  nu,  qui  jusqn’alors  s’etait 
contente  de  sourire  aux  dames,  se  mit  dans  une  violente  colere. 
II  sortit  de  dessous  son  aisselle  un  petit  revolver  et  tira  six 
balles  enl’air.  Trois  agents  furent  necessaires  pour  s’ernparer 
de  ce  pauvre  desequilibre.  Au  poste  de  police  ou  il  a  ete  con¬ 
duit,  ce  singulier  promeneur  a  refuse  de  faire  connaitre  son 
identite  et  son  domicile.  On  a  du  l’envelopper  dans  une  capote 
d’ agent  pour  le  conduire  a  l’infirmerie  du  Depot.  ( Le  Matin , 
numero  du  lundi  22  mars  1909.) 

49.  Triple  infanticide.  —  On  telegraphie  de  Londres  au 
Journal  (numero  du  lundi  29  mars  1909)  : 

Hier  soir,  dans  la  petite  ville  de  Thames-Ditton  (comte  de 
Surrey),  trois  enfants  ont  ete  noyes,  dans  une  baignoire,  par 
leur  mere,  prise  soudainement  d’un  acces  de  folie. 

Vers  onze  heures,  M.  Baldock  fermait  les  portes  de  l’auberge 
de  la  «  Couronne  et  de  l’Ancre  »,  lorsque  sa  femme,  descen¬ 
dant  les  escaliers  en  toute  hate,  accourait  vers  lui,  epouvantee, 
en  s’ecriant  : 

—  Monte  la-haut,  et  vois  ce  que  j’ai  fait ! 

En  arrivant  dans  la  salle  de  bain,  l’hotelier  trouva  ses  trois 
enfants  :  une  petite  fille  de  six  ans  et  deux  petits  gar<jons,  l’un 
age  de  trois  ans  et  l’autre  de  dix-huit  mois,  gisant  dans  la  bai¬ 
gnoire  remplie  d’eau.  La  police,  avertie,  accourut  aussitot  avec 
un  medecin,  qui  ne  put  que  constater  le  deces  des  enfants. 

Une  premiere  enquSte  a  etabli  que  la  mere,  subitement  folle, 
avait  pris  ses  trois  enfants  du  lit  ou  ils  dormaient,  pour  les 
transporter  dans  la  baignoire.  Dans  un  moment  de  lucidite, 
elle  vit  toute  1’etendue  de  son.  crime  et  c’est  alors  qu’elle  appela 
son  mari.  Mme  Baldock  etait  sujette  a  de  violentes  nevralgies, 
mais  rien  ne  laissait  prevoir  qu’elle  s’abandonnerait  a  un  tel 
acte.  Elle  a  ete  rnise  en  etat  d’arrestation . 

50.  Triple  infanticide.  —  On  telegraphic  de  Berlin  au  Jour¬ 
nal  (numero  du  lundi  29  mars  1909)  : 

On  apprend  de  Budapest  :  A  G-odollo,le  menuisier  Stephane 
Salkoevski  etait  un  ivrogne  invetere.  Hier,  pris  de  boisson,  il 
se  sentit  anime  .des  meilleurs  sentiments,  et  envoya  son  fils, 
age  de  douze  ans,  a  Feglise  pour  prier.  Puis,  appelant  ses  trois 
fillettes,  il  leur  distribua  des  friandises.  Peu  habituees  a  de 
pareilles  douceurs,  les  pauvues  petites  n’en  croyaient  pas  leurs 
yeux. 

Soudain,  le  miserable  pere  saisit  la  plus  jeune,  Barbara,  agee 
de  deux  ans,  la  porta  dans  sa  chambre  et  la  tua  de  deux  coups 
d’une  enorme  buche  dont  il  s’etait  arme. 

La  vue  du  sang  ne  faisant  qu’aviver  sa  folie  criminelle,  il 
poursuivit  sa  deuxieme  fille  Elisabeth,  qui  se  refugia  sous  le 
lit. 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  IX.  Mai  1909.  11.  33 
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Le  menuisier,  saisissant  la  buche  par  l’extremite,  frappa  jus- 
qu’&  ce  que  son  enfant  eut  rendu  le  dernier  soupir.  Latroisieme, 
&gee  de  dix  ans,  essaya  de  lutter  avec  le  monstre,  lui  griffant 
la  figure,  mais  l’immonde  brute  frappa  cette  fois  avec  une  telle 
violence  que  la  buche  se  brisa.  La  petite  Margareth  avait  suc- 
combe  a  son  tour. 

En  sortant  de  sa  maison  les  vetements  ensanglantes,  l’homme 
rencontra  sa  femme,  qui,  a  sa  vue,  appela  au  secours. 

Tandis  que  la  malbeureuse  devenait  folle  a  la  vue  du  terri- 
fiant  spectacle  de  ses  trois  petites  lilies  atrocement  mutilees, 
les  gendarmes  se  lanpaient  a  la  poursuite  de  Salkoevsky,  qui  fut 
retrouve  dans  un  fosse.  Degrise,  il  n’a  manifesto  aucun  re- 
pentir. 

51.  Infanticide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Toulon  au 
Journal  (numero  du  mercredi  31  mars  1909)  : 

Un  drarae  epouvantable  s’est  deroule,  a  l’arrivee  du  train  de 
luxe  n°  21.  Au  moment  ou  la  locomotive  francbissait  a  grande 
allure  le  tunnel  pratique  sous  les  remparts,  une  femme  tenant 
un  enfant  dans  les  bras  se  precipitait  au-devant  de  la  lourde 
machine,  qui  fit  de  son  corps  une  horrible  bouillie,  tandis  que 
le  baby,  le  bras  droit  coupe  net,  etait  projete  sur  le  ballast,  ou 
il  se  fracassait  le  crane. 

Cette  malheureuse,  que  l’on  a  su  etre  une  jeune  femme  de 
trente  ans,  Emilie  Denans,  mariee  a  un  facteur  des  postes,  a 
dfi  mettre  fin  a  ses  jours  au  cours  d’une  crise  de  neurasthenie 
aigue.  .  ?  J 

Tandis  que  son  mari  etait  parti  faire  sa  distribution  de  lettres 
et  que  Paine  de  ses  trois  enfants,  un  garqonnet  de  douze  ans, 
s’etait  rendu  a  Pecole,  Emilie  "Denans,  prenant  son  dernier-ne 
sur  les  bras,  etait  partie  de  chez  elle  avec  sa  fillette,  agee  de 
huit  ans.  Rien  dans  son  allure  ne  laissait  deviner  Phorrible 
dessein  qu’elle  nourrissait. 

Elle  descendit  dans  les  fosses  des  fortifications  et  alia  se 
placer,  avec  ses  deux  enfants,  dans  une  encoignure  du  rempart, 
au  bord  de  la  voie. 

Lorsque  le  train  arriva,  la  malheureuse  prit  la  fillette  par  la 
main  et  voulut  s’elancer  sur  la  voie,  mais  l’enfant,se  debattit,' 
resista  et  fit  lacher  prise  a  sa  mere,  qui  alia  s’abattre  devant  la 
locomotive.  La  pauvre  petite  poussa  un  veritable  hurlement 
d’horreur  et,  grimpant  affolee  le  talus  du  rempart,  elle  alia  vers 
le  chemin  des  Lices,  en  criant  :  «  Maman  s’est  tuee !  » 

Un  passant,  attire  par  ses  cris,  la  recueillit,  tandis  que  l’on 
pla9ait  dans  un  drap  les  restes  mutiles  de  la  mere  et  du  bebe. 
Cet  evenement  a  produit  une  tres  vive  emotion  a  Toulon. 

52.  Parricide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Lorient  au 
Journal  (numero  du  jeudi  ler  avril  1909)  : 
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Un  drame  de  la  folie,  avec  toute  son  horreur  tragique  et 
inattendue,  s’est  deroule,  la  nuit  derniere,  au  village  de  Ker- 
galic-en-Bansor.  Mme  Samzun,  soixante  ans,  veuve  d’un  capi- 
taine  marin,  habite  une  petite  maison  isolee,  avec  sa  fille  et  son 
bis  aine,  Laurent,  age  de  quarante-quatre  ans. 

Ce  dernier  donnait  depuis  quelques  temps  des  signes  d’alie- 
nation  mentale-  La  nuit  derniere,  comme  la  tempete  faisait 
rage,  affole,  il  se  leva,  et  s’armant  d’une  pioebe,  enfo^a  la 
porte  de  la  cbambre  ou  coucbait  sa  mere  et  sa  soeur.  Les  deux 
femmes  purent  s’enfuir,  en  chemise,  au  debors,  poursuivies  par 
le  fou,  qui  poussait  des  cris  terribles. 

Bientot,  tout  le  village  fut  sur  pied  et  une  poursuite  tragique 
comme^a  sous  la  pluie.  Soudain,  des  cris  d’agonieretentirent, 
Samzun  avait  rejoint  sa  mere  et,  apres  l’avoir  frappee  a  coups 
de  pioebe,  il  s’enfuyait. 

La  pauvre  femme  fut  trouvee  inanimee,  gisant  dans  une  mare 
de  sang  et  couverte  de  blessures. 

Le  fou  enfon^a  alors  la  porte  du  forgeron  Lbermite,  a  qui  il 
brisa  le  bras  droit  d’un  coup  de  pioebe ;  puis  il  rentra  cbez  lui 
et  s’y  barricada. 

Quand  on  put  penetrer  dans  la  maison,  Samzun  ralait,  la 
gorge  ouverte  a  coups  de  rasoir. 

L’etat  de  Samzun  et  de  sa  mere  est  desespere. 

53.  Homicide  et  tentatives  d'homicide.  —  On  telegraphie  de 
Valladolid  (Espagne)  au  Journal  (numero  du  jeudi  8  avril 
1909)  : 

Un  fou  furieux,  qui  allait  etre  interne  dans  un  asile,  s’est 
eebappe  bier  au  soir  de  son  domicile. 

Ay  ant  rencontre  un  agent  de  police,  il  a  reussi  a  lui  enlever 
son  sabre  avec  lequel  il  l’a  tue.  Puis,  s’emparant  du  revolver 
de  sa  victime,  il  a  parcouru  les  rues  de  la  ville,tirant  a  tort  et 
a  travers  et  blessant  grievement  trois  personnes. 

Des  agents  de  police  et  des  gendarmes  se  sont  mis  a  la  pour- 
suite  du  fou,  tirant  sur  lui  des  coups  de  fusil  et  de  revolver  et 
le  blessant  grievement. 

Le  bruit  des  detonations  a  jete  l’alarme  dans  une  grande 
partie  de  la  ville.  Les  etablissements  et  les  magasins  ont  ferm4 
en  toute  bate.  La  panique  a  dure  pres  de  deux  heures. 

54.  Tentatives  d'homicide ;  cinq  victimes.  —  On  telegrapbie 
de  Londres  au  Journal  (numero  du  vendredi  9  avril  1909)  : 

Dans  le  petit  village  de  Saint-Blazey  (Comouailles),  un  fou, 
nomme  Cecil  Dencb,  barricade  dans  sa  maison,  tient  depuis 
vingt-quatre  beures  la  police  en  ecbee. 

Cecil  Dench,  ancien  pensionnaire  d’un  asile  d’alienes,  fut 
irrite,  hier  soir,  a  la  vue  de  deux  petits  gar^ons  qui  jouaient 
dans  un  jardin  situe  derriere  la  maison  on  il  habite  avec  sa 
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vieille  mere  agee  de  quatre- vingts  aus.  II  courut  chercher  un 
fusil  de  chasse  et,  dela  fenetre,  fit  feu  sur  l’un  des  deux  enfants, 
qui  fut  atteint  a  la  tete.  Les  voisins,  effrayes,  appelerent  la 
police,  qui  tenta  de  pen4trer  dans  la  maison.  Mais  le  fou  bar- 
ricada  aussitot  l’unique  porte  d’entree,  et,  du  premier  etage, 
re<jut  les  assaillants  a  coups  de  fusil. 

Des  soldats  et  des  civils  se  joignirent  aux  policemen,  mais 
l’attaque  ne  dura  pas  longtemps.  Quatre  personnes  furent  suc- 
cessivement  blessees  :  un  agent,  un  plombier,  a  qui  il  fallut  fairs 
l’amputation  de  la  main  d'roite,  un  matelot  et  un  capitaine. 

La  position  a  l’exterieur  etant  trop  dangereuse,  la  maison 
n’ayant  qu’une  seule  entree  sur  la  rue,  il  fut  resolu  de  prendre 
le  forcene  par  la  faim.  La  journee  s’est  tranquillement  passes 
dans  l’attente  et  Dench  n’a  pas  essaye  de  faire  de  nouvelles 
victimes.  Il  va  d’un  etage  a  l’autre,  apparait  a  une  fenetre,  puis 
a  une  autre,  observant  ses  ennemis  et  pret  a  faire  usage  de  son 
arme,  qui  ne  le  quitte  pas.  Cet  apres-midi,  vers  quatre  heures, 
il  envoya  sa  mere,  au  dehors,  pour  chercher  de  l’eau,  afin  de  se 
desalterer;  mais  la  police  ne  permit  pas  a  la  pauvre  femme  de 
revenir  chez  elle. 

On  ignore  si  Passiege  possede  encore  des  cartouches,  et  toute 
la  population,  vivement  emue  par  cette  etrange  affaire,  est  tenue 
a  une  distance  respectueuse,  par  un  cordon  de  police. 

Le  petit  gar9on  atteint  hier  soir,  bien  que  grievement  blesse, 
n’est  pas  en  danger  de  mort. 

55.  Tentative  d' homicide.  —  On  telegraphie  d’ Arras  au 
Journal  (numero  du  samedi  9  avril  1909)  : 

Un  drarae  cause  par  un  acces  de  folie  alcoolique  s’est  produit 
la  nuit  derniere  a  Avesnes-le-Comte. 

Theodore  Sebert,  soixante-sept  ans,  ancien  boulanger,  de- 
meurant  chez  sa  fille,  Mm9  Lamourette,  trente-cinq  ans,  entra 
dans  la  chambre  de  cette  derniere,  vers  onze  heures  et  demie, 
et  lui  porta  un  violent  coup  de  couteau  au  cote  gauche,  puis  il 
se  barricada  dans  une  chambre. 

Les  gendarmes,  informes,  arriverent,  mais  Sebert  refusa  de 
sortir,  criant  par  la  fenetre  qu’il  venait  de  tuer  ses  trois  fils. 

Le  maire  de  la  commune  reussit  enfin  a  faire  sortir  le 
malheureux  fou,  en  lui  promettant  d’aller  avec  lui  chercher  des 
cereueils  pour  y  placer  ses  victimes,  puis  il  le  conduisit  ala 
mairie,  ou  on  le  garda  a  vue. 

Sebert  sera  examine  par  un  medecin  et  vraisemblablement 
interne.  Il  buvait  depuis  quelque  temps  et  donnait  de  tels  signes 
d’alienation  que  son  entourage  le  redoutait. 

56.  Agressions  violentes.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  mercredi  14  avril  1909)  : 

Hier,  apres  midi,  Eugene  Halbert,  pris  d’un  acces  de  fureur 
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alcoolique,  terrorisait  les  passants  dans  la  rue  de  Reailly.  Apres 
avoir  cherche  noise  ip  menuisier,  qui  se  chargea  d’ailleurs  de 
lui  repondre,  l’energumene,  apercevant  un  passant  tenant  deux 
enfants  par  la  main,  s’elamja  sur  lui  et  le  frappa  violemment  a 
coups  de  poing  derriere  la  nuque.  Terrorise,  celui-ci,  abandon- 
nant  ses  deux  bebes,  s’enfuit. 

L’agresseur  s’en  prit  ensuite  a  un  gargonnet  qui  passait.  II 
le  poursuivit,  arme  d’un  couteau.  IsPayant  beureusement  pu  le 
rejoindre,  il  tourna  sa  fureur  contre  les  ecrans  de  verre  de  la 
terrasse  du  debit  Vaylet  et  les  pulverisa. 

A  ce  moment  vint  a  passer.  M.  Feydit,  secretaire  du  com¬ 
missariat  de  Picpus,  qui,  avec  un  courage  et  un  sang-froid 
extraordinaires,  empoigna  le  forcene  et  le  maitrisa  jusqu’a 
1’arrivee  d’un  soldat,  Marcel  Turiet,  du  153®  de  ligne,  a  Toul, 
lequel  lui  preta  main-forte. 

L’alcoolique,  que  l’on  dut  ligoter  avec  des  cordes,  fut  alors 
conduit,  non  sans  peine,  chez  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  de  Bel-Air,  qui  l’a  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

57.  Suicide.  —  En  l’absence  de  sa  femme,  M.  Paul  Bros- 
sard,  age  de  trente  ans,  cbef  cuisinier,  demeurant  8,  rue  du 
Vivier,  dans  une  crise  de  neurasthenie,  se  coupait,  bier  soir,  la 
gorge  avec  un  rasoir.  La  mort  tardant  a  venir,  il  se  plongea, 
par  six  fois,  un  couteau  dans  la  region  du  cceur. 

Sur  ces  entrefaites,  sa  femme  rentra.  Elle  le  trouva  couvert 
de  sang,  etendu  a  terre,  ralant.  Affolee,  elle  courut  chercher 
du  secours.  Mais,  profitant  de  cette  sortie,  le  desespere,  rassem- 
blant  ses  forces,  se  redressa  et,  ouvrant  la  fenetre,  se  precipita 
du  quatrieme  eta ge  dans  la  region  de  l’immeuble. 

Transporte  a  l’bopital  Laennec,  il  y  expira  deux  beures 
apres.  ( Le  Journal ,  nuinero  du  samedi  17  avril  1909.) 


FAITS  DIVERS 

La  erampe  des  e'crivains  et  des  telegraphistes .  —  On  lit  dans 
le  Petit  Temps  (numero  du  mardi  2  mars  1909)  : 

Le  Dr  Romain  Yigouroux,  medecin  chef  de  l’lnstitut  muni-  . 
cipal  d’electrotberapie  a  la  Salpetriere,  nous  adresse  quelques 
interessantes  observations  au  sujet  de  la  note  que  nous  avons 
publiee  sur  «  la  erampe  des  telegraphistes  et  des  ecrivains  »>  (1). 

M.  Faurt,  d’Alger,  dont  nous  relations  les  observations, 
conseille,  pour  se  rendre  maitre  de  cette  facbeuse  erampe,  la 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1909,  p.  75,  et  de  mars- 
avril  1909,  p.  351. 


518 


VARlfiTli!3 


reeducation  du  bras  et  de  la  main  par  des  exercices  patiem- 
ment  gradues.  % 

Ce  n’est  pas  l’avis  du  Dr  Yigouroux,  qui  a  presente  une  note 
sur  ce  sujet  a  1’ Academic  de  medecine  en  1888. 

Les  crampes,  ou  impotences  professionnelles,  ne  sont' pas, 
dit-il,  contrairement  a  l’opinion  generale,  la  consequence  d’une 
fatigue  ou  d’un  surmenage.  La  «  crampe  des  ecrivains  »,  par 
exemple,  survient  tout  aussi  bien  chez  des  gens  qui  n’ont  que 
rarement  l’occasion  d’ecrire.  Elies  ne  sont  pas  des  «  nevroses  » 
dans  le  sens  medical  du  mot,  car  elles  derivent  toujours  d’une 
alteration  organique  definie.  La  crampe,  ou  plus  generalement 
l’impotence  professionnelle,  est  toujours,  d’apres  le  Dr  Yigou¬ 
roux,  sauf  quand  elle  est  d’origine  centrale,  le  resultat  d’affec- 
tions  de  natures  diverses  des  muscles,  des  nerfs  ou  meme  des 
vaisseaux  des  membres. 

L’acte  professionnel,  l’ecriture  par  exemple,  n’est  pas  le  seul 
acte  empeche  ou  trouble.  Les  autres  usages  du  membre,  sur- 
tout  eeux  qui  exigent  de  la  precision,  sont  egalement  genes ; 
de  plus,  la  force  du  membre,  mesuree  au  dynamo  metre,  est 
diminuee. 

L’ecriture,  le  telegraphe  ou  le  piano  ne  sont  pas  cause  des 
crampes  auxquelles  ils  donnent  leur  nom  :  ils  sont  simplement 
Pepreuve  qui  decele  l’affection  causale  et  latente.  Un  individu 
atteint  de  rbumatisme  musculaire  ou  fibreux,  cbronique,  ou  de 
nevrite  fruste,  aura  la  crampe  correspondant  a  sa  profession. 
Quel  traitement  suivre  pour  y  remedier? 

II  est  long  et  penible  pour  certains  malades,  dit  le  Dr  Vigou- 
roux.  Pour  l’instituer,  il  faut,  d’abord,  determiner  le  siege  et 
la  nature  de  P affection  musculaire  ou  nerveuse,  ce  qui  ne 
depasse  pas  les  ressources  ordinaires  du  diagnostic.  Le  choix 
de  la  medication  en  decoule ;  elle  est  tres  variable. 

Dans  la  majorite  des  cas,  il  s’agit  de  myosite  rhumatismale. 
Alors  la  «  gymnastique  intensive  »  des  muscles  malades, 
l’electrisation  generale  et  une  hygiene  en  rapport  avec  la  dia- 
these,  arthritisme  par  exemple,  constituent  la  therapeutique  la 
plus  efficace.  Dans  la  «  gymnastique  »,  l’auteur  fait  entrer  des 
exercices  d’ecriture ;  mais  il  n’admet  pas  le  mot  de  reeducation 
en  cette  occasion,  car  il  ne  s’agit  en  rien  d’agir  sur  des  centres 
de  coordination. 

Jeanne  d?  Arc  apparait.  —  Dans  une  petite  localite  de  l’Oise, 
a  Orrouy,  Jeanne  d’Arc,  depuis  bientot  uu  an,  apparait  a  une 
enfant  de  dix  ans,  Suzanne  Bertin.  C’est  du  moins  ce  que 
raconte  la  petite  fills. 

Le  14  juillet  dernier,  en  gardant  une  chevre,  elle  vit,  dans 
les  branches  d’un  vieil  orme,  une  dame  revetue  d’une  armure, 
les  cheveux  denoues  et  tenant  dans  la  main  une  epee. 
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L’ enfant,  fort  effrayee,  raconta  sa  vision  a  ses  grands- 
parents,  qui  se  moquerent  d’elle.  Mais,  qnelques  jours  plus  tard, 
Suzanne  vit  de  nouveau  «  la  dame  » ;  depuis  lors  l’apparition 
s’e3t  renouvelee  frequemment. 

Suzanne  prit  courage  et  lui  demanda  :  «  Qui  etes-vous?  » 
Elle  repondit  :  «  Je  suis  Jeanne  d’Arc,  martyre.  » 

Dans  une  de  ses  apparitions,  Jeanne  d’Arc  dit  a  la  petite 
fille  :  «  Suzanne,  Suzanne,  il  va  arriver  une  grande  guerre; 
§a  sera  suivi  du  cholera,  de  la  fievre  jaune,  de  la  fievre  noire 
et  des  mouches  infectueuses  (sic).  Rome,  Messine  et  tous  ses 
alentours  seront  engloutis.  Suzanne,  je  t’ordonne  d’aller  benir 
le  drapeaju  frangais  et  les  armes  de  guerre.  » 

Les  habitants  du  pays  font  souvent  raconter  a  l’enfant  ses 
visions,  et  ils  ne  sont  pas  eloignes  de  croire  qu’ils  ont  au  milieu 
d’eux  une  nouvelle  Bernadette  Soubirous.  (Le  Temps ,  numero 
du  samedi  10  avril  1909.) 

Traitement  de  la  jolie  par  le  fer  rouge.  —  On  telegraphie  de 
Berlin  au  Journal  (numero  du  samedi  10  avril  1909)  : 

Le  Lokal-Anzeiger  signale  un  cas  de  folie  superstitieuse  qtti 
depasse  tout  ce  que  l’on  peut  imaginer. 

Dans  le  village  de  Yagas,  en  Hongrie,  un  jeune  paysan,  du 
nom  de  Georges  Szerati,  donnait  des  signes  de  .demence.  Son 
pere,  desespere,  alia  prendre  conseil  de  femmes  de  l’endroit  qui 
avaient  la  reputation  de  pouvoir  guerir  les  maladies  de  ce 
genre.  Les  dignes  matrones  apprirent  a  Szerati  que  son  fils 
etait  possede  du  demon  et  qu’il  devait  chasser  le  malin  au 
moyen  d’un  fer  rouge. 

Suivant  ce  conseil,  le  pere,  surement  fou  lui-meme  ou  peut- 
etre  anime  de  mauvaise  intention,  pla9a  son  fils  sur  une  grille 
de  fer  prealablement  portee  au  rouge  blanc.  II  parait  que  le 
diable  n'a  pu  resister  a  cet  exorcisme.  Le  jeune  homme  non 
plus,  d’ailleurs,  car,  comme  bien  l’on  pense,  il  n’a  pas  survecu 
a  ce  sauvage  traitement. 

Un  miracle  de  Lourdes  au  Tribunal  des  Echevins  de  Metz. 
—  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  lundi  3  mai  1909)  : 

Une  dame  Rouchel,  cliente  du  Dr  Ernst  a  Metz,  avait  ete 
presentee  par  celui-ci  comme  guerie  miraculeusement  par  les 
eaux  de  Lourdes.  La  Societe  des  medecins  de  Metz  ayant 
conteste  cette  guerison,  le  Dr  Ernst  avait  attaque  la  Societe 
des  medecins  en  payement  de  5.000  marks  de  dommages-inte- 
rets.  L’affaire  a  cause  a  Metz  une  vive  curiosite,  car  cette  ville 
envoie  chaque  annee  plusieurs  trains  de  pelerins  a  Lourdes.  Le 
tribunal  des  echevins  a  rendu  bier  une  sentence  defavorable  au 
docteur  de  la  miraculee.  Il  a  ete  deboute  de  sa  demande  et 
condamne  k  payer  les  frais. 
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XIX®  Congers  des  Ali£nistes  et  Neubologistes 

I)E  FeANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FBANgAISE. 

Nantes.  —  Aout  1909. 

Le  XIX®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  cette 
annee  a  Nantes,  du  2  au  8  aout,  sous  la  presidence  de 
M.  le  Dr  Yallon,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Sainte- 
Anne. 

Tbavaux  scientifjques.  —  I.  Rapports  et  discussions 
sur  les  questions  choisies  par  le  Congres  de  Dijon. 

a)  Psychiatrie.  —  «  Les  fugues  en  Psychiatrie  ».  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Dr  Viotoe  Paeant  fils,  de  Toulouse. 

b)  Neurologie.  —  «  Les  chorees  chroniques  ».  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  Dr  Sainton,  de  Paris. 

c)  Medecine  legale.  —  «  Les  alienes  dans  l’armee  au  point 
de  vue  medico-legal  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Drs  Gkan- 
jux,  de  Paris,  et  Rayneau,  d’Orleans. 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  psychiatrie 
et  de  neurologie. 

Presentation  de  malades,  de  pieces  anatomiques  et  de  coupes 
histologiques. 

Les  adherents  qui  auront  des  communications  a  faire  devront 
en  envoy er  les  titres  et  les  resumes  au  secretaire  general  avant 
le  ler  juillet. 

III.  Visite  de  Pasile  d’alienes  de  Nantes. 

Excdesions.  —  Pendant  le  Congres,  des  excursions  seront 
organisees  :  visite  de  la  ville  et  de  ses  monuments ;  excursion 
aux  environs  ;  excursion  a  Clisson  et  a  Pasile  de  la  Roche-sur- 
Yon ;  excursion  sur  les  plages  de  l’Ocean.  Le  programme  sera 
envoye  ulterieurement, 

Avantages  et  conditions.  —  Le  Congres  comprend  : 

1°  Des  membres  adherents. 

2®  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  familie, 
etudiants  en  medecine)  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents,  de  10  francs  pour  les  membres  associ4s. 
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Les  membres  adherents  recevront  avant  l’ouverture  du  Con- 
gres  lestrois  rapports,  apres  le  Congres  le  volume  des  comptes 
rendus.  ,  ] 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
ntre  faites  qu'en  langue  frangaise. 

Des  reductions  de  tarif  seront  tres  vraisemblab lenient  accor¬ 
ds  par  les  Compagnies  frangaises  de  chemins  de  fer.  Les 
membres  du  Congres  seront  invites  ulterieurement  a  faire 
nonnaitre  1’itineraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  a  Nantes. 

Priere  d’adresser  les  adhesions,  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  ou  demandes  de  renseignements  au  Dr  Ch. 
MiralliS,  11,  rue  Copernic,  a  Nantes. 
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